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Hirntumor und paranoisches Symptomenbild. 

Von 

C. Weidner. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik Roetock-Gehlsheim 
[Direktor: Prof. Dr. Kleist].) 

(Eingtgangen am 20. Januar 1920.)- 

Zwischen Hirntumor und geistiger Storung sind verschiedene Zu- 
sammenhange m6glich. Erstens kann der Hirntumor die ausschlieB- 
liche Ursache der geistigen Stdrung sein, d. h. der Tumor als solcher 
ruft bei einem geistigen sonst normalen Gehirn durch seine Anwesenheit 
die Erscheinungen einer geistigen Stdrung hervor. Zweitens: der Tumor 
I Set bei einer bestehenden Krankheitsanlage eine Psychose aus. Drittens: 
Tumor und Psychose kdnnen ganzlich unabhangig voneinander neben- 
einander bestehen. Im ersten Falle kann die psychische Erkrankung 
zustande kommen durch Herdwirkungen oder durch Allgemeinwirkungen 
der Geschwulst; Ursache der Allgemeinwirkung diirfte in der Haupt- 
sache die Hirndrucksteigerung sein. Die Bolle des Tumors als aus- 
losender Faktor hat zur Voraussetzung eine individuelle Disposition, 
die sich nachweisen laBt durch eine erhebliche Belastung, durch friiher 
bei dem Individuum schon vorhanden gewesene psychopathische Ziige 
oder durch friiher iiberstandene Geisteskrankheit. Schwieriger ist die 
Frage zu entscheiden, ob es sich um ein zufalliges Nebeneinander von 
Tumor und Psychose handelt. Beginn der Psychose vor der Entwicklung 
des Tumors diirfte das einzige sichere Zeichen sein, wahrend die Frage 
bei zeitlichem Zusammenfallen von Tumorerscheinungen und Psychose 
oder bei spaterem Auftreten der Geistesstdrung sehr schwer wird sicher 
beantwortet werden kOnnen. 

Die Verschiedenheit der Krankheitsbilder bei gleichem Tumorsitz 
einerseits, das Auftreten gleichartiger Symptomenkomplexe bei ver- 
schiedenem Tumorsitz andererseits sprechen dafiir, dall der Sitz der 
Geschwulst und damit seine lokale Wirkung in den Hintergrund tritt, 
und dafi es sich in der Hauptsache bei einem ursachlichen Zusammen- 
hang zwischen Tumor und psychischer Storung um eine Allgemein¬ 
wirkung handelt, als deren wichtigste derHimdruck in Betracht kommt. 
Dem Sitz des Tumors kommt jedoch insofem eine Bedeutung zu, als 

Z. f. d. g. Hear. u. Psyoh. O. LYL 2 
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C. Weidner: 


Kleinhimtumoren besonders friih und intensiv einen starken Hirn- 
druck hervorrufen. Sterling, Bruns, E. Muller, Pfeifer lehnen 
die lokalisatorische Bedeutung vollkommen ab, wahrend Knapp, 
Schuster, Redlich, der letztere besonders in bezug auf die Stirn- 
him- und Balkengeschwiilste, ihr einen gewissen Wert beilegen. Nach 
Schusters Zusammenstellung sind psychische Stdrungen bei links- 
seitigem Tumorsitz haufiger als bei rechtsseitigen Geschwiilsten. 

Die Erhdhung des intrakraniellen Druckes fiihrt nicht immer ntir 
zu allgemeiner Herabsetzung der seelischen Leistungen bzw. zu Be- 
nommenheit, sondern kann auch als Reiz wirken, besonders auf die 
corticalen Zentren und auf die Hirnnerven, und vermag so Sinnes¬ 
tauschungen, am haufigsten solche des Gesichts, Geschmacks und 
Gehors zu bewirken. 

Am haufigsten gehen Reizwirkungen auf die Hirnnerven von- Tu- 
moren des Kleinhims und der Briickengegend aus. Fumarola gibt 
GehOrshalluzinationen geradezu als Herdsymptom der Klein hirnbriicken- 
winkeltumoren an. Da sich an Sinnestauschungen Wahnvorstellungen 
im Sinne von Erklarungsideen anschlieBen konnen — allerdings wohl 
nur unter der Voraussetzung einer wenn auch nur leichten allgemeinen 
psychischen Schadigung — muB auch ein indirekter Zusammenhang 
zwischen Tumor und halluzinatorisch-paranoiden Symptomenbildem 
zugestanden werden. 

Die Haufigkeit psychischer StOrungen bei Himtumoren iiberhaupt 
wird verschieden, z. T. sehr hoch berechnet. H. di Casparo beziffert 
sie auf 50%, Gianelli auf 56,8%, Knapp auf 75%, Schuster auf 
50—60%, Sterling auf 40%. 

Der Art nach uberwiegen — wenn ich der hierin maBgebenden Dar- 
stellung von Pfeifer folge — Benommenheitszustande und der 
Korssakowsche Symptomenkomplex, seltener fanden sich Delirien, 
Dammerzustande, Stupor, psychomotorische oder angstliche Erregungen, 
d. h. durchweg heteronome Syraptomenbilder. Sehr selten sind ma- 
nische und melancholische Zustande beschrieben. Was die eben- 
falls recht seltenen wahnbildenden Syndrome anbelangt, so scheint 
es sich nie um echt paranoische Bilder mit MiBtrauen, persekuto- 
rischen Eigen beziehungen und systematischem Verfolgungswahn 
ohne Sinnestauschungen gehandelt zu haben. Nach der Zusammen¬ 
stellung von Schuster, der unter 775 Fallen von Himtumor mit 
psychischen St6rungen 19 paranoiaartige Erkrankungen zahlt, lag nur 
in 8 Fallen eine genauere Beschreibung der psychischen Stbrungen vor. 
Nach derselben handelte es sich in keinem Falle um ein paranoisches 
Bild im engeren, oben umschriebenen Sinn, sondern die Kranken litten 
an „Beachtung8- und Verfolgungswahnsinn“, verbunden mit Hallu- 
zinationen in den verschiedenen Sinnesgebieten, mit Umdeutung von 
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Hirntumor und paranoisches Symptomenbild. 3 

Sensationen und Schriierzen im Sinne der Wahnideen, d. h. die Kranken 
boten lediglich paranoide Zustande. 

Zwei der genauer beschriebenen Fall© zeigten schwere erbliche Belastung, 
zwei andere waren alte Potatoren, in einer ganzen Reihe von Fallen fehlte jedoch 
jede Disposition zu psvchischer Erkrankung. 

Von besonderem Interesse ist unter den von Schuster bearbeiteten Fallen 
die Beobachtung Bayertals: 29jahriger Mann, Stotterer, der mit zunehmender 
Schwache und Zuckungen im linken Bein und Arm erkrankte. Ee traten anfalls- 
weise Angstgefiihle hinzu. l 3 / 4 Jahr nach Beginn des Leidens begannen optische 
Halluzinationen: der Rranke sah Gestalten von Bekannten im Zimmer, unbekannte 
Manner schieBen mit Waffen, um ihn zu bedrohen. Er kam zur Uberzeugung, daB 
er wegen einer Liebschaft seiner Frau mit seinem Schwager aus der Welt geschafft 
werden sollte. Die Halluzinationen traten nur zeitweise auf, sonst war Pat. ruhig, 
wenig regsam und orientiert, erst in der letzten Woche schwand zeitliche und ort- 
liche Orientierung. Nach Entfernung eines walnuBgroBen Tuberkels im rechten 
Parazentrallappchen verschwand die geistige Stoning. 

Pfeifer hatte unter 86 Fallen drei paranoische Krankheitsbilder mit Sinnes- 
tauschungen, Konfabulationen und wechselnden nicht systematisierten Verfol* 
gungsvorstellungen. Daneben bestanden jedoch amnestische, delirante oder Be- 
nommenheitsymptome, so daB von paranoischen Bildern im engeren Sinne durch- 
aus nicht gesprochen werden kann. 

Fall 4 war zeitlich desorientiert, konfabulierte — die Kranken wiirden weg- 
geschleppt und abgeschlachtet —, die Stimmung warauBerst labiL Spater wurde die 
Kranke angstlich, miBtrauisch, flirchtete gekopft zu werden, befiihlte den Arzt, 
ob er nicht irgendwo ein Beil triige, weigerte sich die Beine auszustrecken aus 
Furcht, daB sie abgehackt wiirden; iiuBerte, es roche nach toten Menschen. 
Rechtsseitige Stirnhirncyste mit linksseitiger Parese, Erblindung durch Stauungs- 
papille. 

Im Falle 24 — Tumor des r. Schlafenlappens — wurde Pat. reizbar und emp* 
findlich; seit Eintritt einer linksseitigen Lahmung Halluzinationen, sah Leute, die 
ihn betriigen und seine Sachen forttragen wollten; flirchtete umgebracht zu werden; 
auBerte einmal, es kniee ihm einer auf derBrust; unter zunehmender Benommen- 
heit Tod. 

Fall 49 — Tumor in Mark der rechten Hemisphere — war anfangs angstlich, 
zerstreut, gleichgiiltig. In der Klinik delirant, hochgradige Merk- und Kenntnis- 
defekte, glaubt in kaltem Wasser zu liegen, im Gefangnis zu sein, horte die Stimme 
ihrer Tochter, leidet an hypochondrischen Sensationen; das Fleisch falle ihr stiick- 
weise heraus, die Beine faulten ihr ab. 

Sterling bringt — abgesehen von einem „Pseudotumor“ mit psychischen 
Stdrungen, auf den hier nicht eingegangen werden soli (Fall 2) — einen doppel- 
seitigen Ventrikeltumor (Fall 20) bei einem angeboren Schwachsinnigen mit Er¬ 
blindung nach Stauungspapille: der Kranke war erregt, schrie laut, sprach pathe- 
tisch, onanierte schamlos; Mangel an Selbstwahrnehmung fiir die Blindheit; spater 
desorientiert, Pereonenverkennungen, starkere angstlich-zomige Erregung, Konfa¬ 
bulationen und Halluzinationen, Beeintrachtigungsideen, man stiirze sich auf ihn, 
wolle ihn erschieBen, man hat ihm Eisen und Pulver in den Kopf gesteckt, man 
will ihm die Sehnen ausreiBen, der Wagen steht drauflen, seine Mutter sei schon 
getotet. 

Stroemer veroffentlicht einen Tumor an der Grenze der mittleren und 
hinteren Schadelgrube, der neben Herdsymptomen erhebliche psychische 
Stdrungen bot. Die Pat. zeigte Verfolgungsideen, war angstlich, unruhig urid 
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C. Weidner: 
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plante wiederholt Suizid. Dabei Gesichts- und Gehdrshalluzinationen, Vorbeireden, 
erhebliche Intelligenzeinschrankung, so daB klinisch die Diagnose auf Dementia 
praecox gestellt wurde. 

Im Gegensatz zu diesen Kranken lag bei dem im folgenden beschrie- 
benen Kranken ein geschlossener, im engeren Sinn paranoischer 
Zu stand, wenigstens wahrend eines langeren Zeitraums vor, um spater 
allerdings in ein anderes Bild iiberzugehen. 

Vorgcschichte: Frau Sch., geboren am 30. X. 1887. 1st immer gesund 
gewesen, hatte 4 Friihgeburten. Nach Aussage einer Verwandten ist Pat. von jeher 
sehr miBtrauisch und egoistisch gewesen. Ihre erste Ehe war durch ihre eigene 
Schuld ungliicklich, ihre Sinnlichkeit und ihr Egoismus werden von ihren Ver- 
wandten mehrfach hervorgehoben. Als der erste Mann sich erhangt hatte, zog sie 
z. B. ein feuerrotes Kleid an. In der zweiten Ehe ging ihre Eifersucht und ihr 
MiBtrauen so weit, daB sie sich auf die eigene angenommene Tochter erstreckte. 
Sie legte z. B. Stecknadeln in ein Schltisselloch hinein, um spater durch Abtasten 
der Nadeln feststellen zu konnen, ob jemand dagewesen sei. Ihr Egoismus war so 
stark, daB weim sie etwas geschickt bekam, sie es nicht einmal mit ihrem eigenen 
Vater teilte. Im Jahre 1917 suchte sie die Universitatsklinik Rostock wegen Seh- 
storung auf; die Untersuchung ergab cine Stauungspapille mit Verdacht auf Tumor 
cerebri; infolgedessen wurde eine Operation vorgeschlagen. Aufnahme in einem 
Hamburger Krankenhaus; das Rontgenbild zeigte eine Vertiefung und unscharfe 
Begrenzung der Sella turcica, die Keilbeinhohe schien vollkommen ausgefullt, 
ohne erkenntliches Lumen. Dekompressiv-Trepanation iiber dem rechten Scheitel- 
lappen ohne wesentlichen Befund. Jahrelang starker Prolaps des Gehims, der 
seit einiger Zeit zuriickgegangen ist. Nach der Operation zunachst Besserung im 
Befinden, dann aber wiedcr Zunahme der subjektiven Beschwerden, besondere der 
Kopfschmerzen, zunehmende Unruhe und Verschlechterung des Zustandes. Es 
traten deutliche Verfolgungsideen zutage, Pat. glaubte sich bestohlen, verfolgt, 
wurde im hochsten Grade miBtrauisch, so daB Aufnahme in eine Heilanstalt er- 
forderlich wurde; nach einiger Zeit von dort entlassen. Dann weitere Zunahme der 
Kopfschmerzen, hin und wioder Erbrechen; im Laufe der Jahre vollkommener 
Schwund des Sehvermogens. Am 13. VIII. 1917 Aufnahme in die psychiatrische 
Universitatsklinik Rostock-Gehisheim. 

Untersuchungsbef und: 13. VIII. 1917. Sehr fettreiche Kranke; Puls 50. 
Pat. ist fast vollig erblindct, niramt nur ganz grobe Unterschiede zwischen hell 
und dunkel wahr. Hochgradiger Exophthalmus beiderseits; Pupillen reagieren 
etwas auf Licht und Konvergenz. Comealreflex -f. Grobschlagiger Nystagmus 
beim Versuch des Seitwartssehens, Lidflattern. Linker Vestibularapparat unerreg* 
bar. Horen auf dem linken Ohr bedeutend schlechter als rechts. Rechte Zungen- 
halfte starker entwickelt als linke. Riechvermogen links etwas herabgesetzt. 
Uber dem rechten Ohr in der Gegend des Schlafenbeins, ca. 5 cm iiber dem oberen 
Ansatz der Ohrmuschel, eine Operationsnarbe von etwa MarkstiickgroBe. Hier 
befindet sich eine Liicke in dem knochernen Schadeldach, die Stelle pulsiert ziemlich 
stark und ist bei Beriihrung schmerzhaft. Pat. gibt an, daB dort eine hiihnerei- 
groBe Geschwulst (Hirnprolaps) gesessen hatte, die aber im Laufe der Zeit weg- 
gegangen sei. Bei aufrechter Korperhaltung, beim Gehen oder besonders bei nach 
vom iibergebeugtem Kopf, lauft aus der Nase eine helle, diinne, wasserklare Flussig- 
keit (Liquor). Keine Facialisdifferenz; Gaumensegel richtig innerviert. KS.R. 
r. = L + , A.S.R. + r. =1. Babinski rechts angedeutet; Oppenheim rechts 
schwach +, Bauchdeckenreflex -f; Romberg —, Ataxie —. 

Rad. Per.-Reflex, Tricepsreflex + r. = 1. Leichter Handetremor. Rohe Kraft 
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Hirntumor und p&ranoisches Symptomenbild. 5 

ziemlich gut. Schnell aufeinanderfolgende Bewegungen werden mit der rechten 
Hand etwas langsamer ausgefuhrt als mit der linken. 

Lumbalpunktion: Druck 320 mm. EiweiBgehalt 3,6; Zellgehalt 22/3. 

Augenhintergrund: Opticusatrophie beiderseits. 

Blutdruck 160 cm. 

24. VTII. Stimmung leicht euphorisch, behauptet lachelnd, es ginge ihr taglich 
schlechter. Fiihrt ihre ganze Erkrankungen darauf zuriick, daB ihre Umgebung 
zu Hause ihr gegen ihren Willen und ohne ihr Wissen an die Speisen Morphium 
gegeben habe, damit sie ruhig ware; das Morphium sei Schuld an ihrer ganzen Er- 
krankung; laBt sich nicht iiberzeugen, daB das nicht stimmt. 

3. IX. Feinschlagiges Zittem der Hande, auBerordentlich groBe Empfindlich- 
keit beim Betasten der Trepanationsstelle. Haufiges AufstoBen. Kann die Muskeln 
der Beine nicht entspannen, meint, daB konne sie nur nachher, wenn der Arzt 
fort sei, kdnne dann auch besser denken. Sei immer leicht in Gegenwart anderer 
befangen, k6nne die rechte Antwort nicht finden. Befterseits zweifelhafter Ba- 
binski, sonst keine Herdsymptome. Das GeBicht ist stark gerbtet. Allerhand 
hypochondrische Beschwerden, es sei ihr, als wenn sie verbrannt sei u. a. 

5. IX. Eine Fiille hypochondrischer Klagen werden geauBert, wobei die 
Stimmungslage nicht gedriickt, sondem eher euphorisch ist. Beeintrachtigungs- 
ideen bestehen dauernd, ihre Blindheit konne leicht von dem Morphiumgebrauch 
herriihren. Sehr miBtrauisch, die Arzte wollten sie verriickt machen, damit sie ewig 
hier bliebe. 

11. IX. Reich an Beeintrachtigungsideen; es sei ihr immer Morphium gegeben 
worden, damit sie nicht h6re, was in ihrem Hause vorgehe. Der Mann habe hinter 
ihrem Riicken Damenbesuch empfangen, meint, er habe auch ein Verhaltnfe mit 
dem Dienstmadchen, denn diese habe schon ein Kind gehabt, und habe jetzt, 
wahrend es bei ihnen in Stellung war, noch eins bekommen. Schon vor der Heirat 
habe sie Verdacht gehabt. Behauptet 12 Jahre hindurch Morphium bekommen zu 
baben. 

17. IX. Ihr MiBtrauen geht so weit, daB sie ein Ei, daB sie von Hause geschickt 
bekam und das durch allzu langes Kochen einen griinen Rand hatte (das Personal 
hatte sie auf den griinen Rand aufmerksam gemacht) nicht aB, in der Befiirchtung, 
der griine Rand ware bestimmt durch Einspritzung von Morphium in das Ei ent- 
standen. Sie bittet den Arzt, das Ei auf seinen Morphiumgehalt untersuchen zu 
wollen. 

1. XII. Pat. klagt, daB ihr das Denken und Auffassen sehr schwer wiirde. 
Zu beiden Seiten unterhalb der 12. Rippe habe sie Schmerzen wie von brennendem, 
Feuer. Das gleiche Gefiihl habe sie auch auf den Lippen und im Hals. Sie sagt, 
sie hatte oft das Gefiihl, als sei sie verriickt. 

7. XII. Klagt immer viel liber Brennen auf der Haut und auf den Lippen, 
erklart es teils durch Morphium, andererseits durch Elektrizitat; sie sei hier doch 
elektrisiert worden, sie habe damals gleich das Brennen gespiirt, die Elektrizitat 
sei noch im Korper. Der LiquorabfluB aus der Nase hort auf. 

19. XII. Wird zunehmend angstlicher. MuBte wegen angstlicher Eigen- 
beziehungen in einen anderen Saal verlegt werden; alle sehen sie an, es geschieht 
ihr etwas, es wird gestichelt. Klammert sich angstlich an. 

23. XII. Der Mann wolle sich von ihr scheiden lessen, sie solle nur hier langsam 
umgebracht werden, solle vergiftet werden. Die Erzahlungen im Saal seien auf sie 
gemiinzt, sie tauge nichts. 

30. XII. Sttthnt, dabei angstlich, auf wiederholte Frage kaum etwas heraus zu 
bekommen, sagt schlieBlich: „Ich muB alle die Menschen umbringen, ich kann 
Omen das gar nicht so sagen, ich kann gar nicht mehr denken. “ Konfabuliert: ihr 
Mann soil den Haushalt aufgelost haben. 
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4. I. 1918. Die Englander seien da, man moge die Tiir zumaehen. 

6. I. Nachts unruhig, bettfliichtig; tags liber gehemmt, oft geradezu negati- 
vistisch, muB gefiittert werden. 

17. I. Stumpf, abweisend, voll Beziehungsideen; heute ohne Angst. 

18. I. Sichtlich in angstlicher Spannung, atmet schwer und beschleunigt. 
Mit der Badewanne sei etwas nicht in Ordnung. 

m 25. I. Sehr angstlich, ratios. Der Professor soil ihr nicht auf die Augen sehen, 
denn dann wurden auch die anderen Kranken blind. Dreht und windet sich unruhig 
im Bett hin und her: sie iniisse das Ganze hicr leiten. Bezieht belanglose AuBcrungen 
auf sich, es wird gesagt, es seien so viele Waschkorbe da, das heifie, ihre Sachen wurden 
alle hergebracht. Massenhafte unsinnige und ratlose Eigen beziehungen, das Brot 
schmecke so merkwiirdig. Vergiftungsfurcht beim Essen. In der Hauptkiiche sei 
das Essen gut, aber hier sei es ganz anders. Frage, w'oher sie das wisse: „Ja, das 
hore ich hier.“ (Phoneme). Gedankenlautwerden: „Die reden, was in mir steckt.“ 
Stimmung ist nicht immer angstlich, sondern sie lachelt auch zwischendurch. Glaubt, 
das Mittagsessen wiirde in der Badewanne gcmacht. Wird hier durch die Au Benin - 
gen anderer Kranken „abgemordet“. 

20. II. 5x7=35 Nachsprechen: 38 142 7 = 914 7; 98415 = 941. 
Exempel nach Ablenkung behalten. Hatte Besuch, sprach aber gar nicht mit 
diesem, muBte daher wiener in den Saal gobracht werden. Hier stark gehemmt, 
stuporos. 

28. II. Nach mehrtagigem stuporosen Verhalten erklart sie heute bei der 
Visite, eine andere, eben untersuehte Pat. rede in ihrem Namen, das sei alles auf 
sie gemiinzt. Halt den Arzt angstlich an der Hand fest, er solle noch nicht fort- 
geheiv Klagt, daB sie sich nicht aussprechcn konne. Ratios, hier sei alles verkehrt. 

5. III. Parese des rechten Mundfacialis. Beim Herausstrecken der Zunge 
macht sie leckende Bewegungen, fahrt von cinem Mundwinkel zum anderen damit. 
Verhalt sich ganz mutacistisch, macht aber die zum Anziehen notigen Bewegungen 
richtig, stoBt mit dem Kopf gegen die Wand. 

8. HI. Angstlich, ratlose Unruhe, trotz Pantopon, war nachts auBer Bett. 
Morgens bei der Visite rufen nach der Arztin: „Warten Sie, lassen Sie mich noch 
nicht allein, die Sache ist zu kompliziert. Es geht wirklich noch nicht. Wenn ich 
t>loB so sprechen konnte.“ 

19. IH. AS.R. beide vorhanden. Rechts zweifelhafter Babinski. 

23. IV. Verweigert die Nahrung. Stark abgemagert. Angstlich; „Rieclien Sie 
den Leichengeruch nicht ? Was fiir eine Wirtschaft. Sie haben keine Schuld, die 
jungen Madchen auch nicht. 4 * 

27. VH. Verweigert die Nahrung, muB mit der Sonde gefiittert werden. Glaubt 
im Essen £ei Gift. In den letzten Monaten keinerlei AbfluB von Liquor durch die 
Nase mehr. 

5. IX. Puls heute sehr schlecht, hat in den letzten Tagen viel gebrochen, be- 
hielt auch nach Fiitterung das Essen schwer bei,sich. Seit gestem Besserung, 
behalt das Essen. Puls aber immer noch klein und schnell. Die rechte Nasolabial- 
falte ist im Vergleich zur linken verstrichen. Babinski links und rechts angedeutet. 

K.S.R. links schwacher als rechts. AS.R. beiderseits vorhanden, links 
schwacher als rechts. Es fallt auf, daB die Bulbi haufig links seitwarts ge- 
wendet werden, dann in ruckweisen, nystagmusartigen Bewegungen wieder nach 
der Mitte zuriickgehen. Blickrichtung nicht zu fixieren. 

10. IX. IBt etwas, Erbrechen hat nachgelassen. 

13. IX. Heute viermal Durchfall, kein Blut, kein Schleim. Puls sehr schwach, 
eben fiihlbar. Beginnender Dekubitus liber dem Kreuzbein und liber den Schulter- 
blattem. Spricht gar nicht mehr. Oppenheim und Babinski rechts deutlich. Mit- 
tags 1 Uhr Exitus. 
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Die Kopfsektion ergibt folgenden Befund: Beim Abziehen der Kopfhaut 
wird im rechten Schlafen- und Scheitelbein, etwa zwei Finger breit oberhalb des 
rechten Ohres eine Trepanationsoffnung frei Liquor flieBt ab. Schadeldach sehr 
dunn, wenig Diploe. Durainnenflacho glatt, glanzend, Gehimgewicht: 1120 g. 
Gehimwindungen wenig abgeplattet. Der Pol und die Basis beider, besonders des 
linken Temporallappens sind mit der Dura yerwachsen, so daB Hirnpartikel beim 
Herausnehmen haften bleiben. Das linke Foramen jugulare ist stark erweitert, fur 
Kleinfingerkuppe durchgangig, der Knochen in der Umgebung verdiinnt. Unter- 
halb des Kleinhim findet sich ein walnuBgroBer, solider, ziemlich derber Tumor, 
der im linken Kleinhirnbriickenwinkel liegt. An der Sfcelle des Knochen- 
defektes ist die Fascie mit der hier ganz diinnen Gehimsubstanz verwachsen. 
Die diinne Membran reiBt ein und man gelangt in einen Gehirndefekt, der dem 
unteren Scheitellappen und der ersten Schlafenwindung entsprieht. Man kommt 
hier unmittelbar in den erweiterten Ventrikel. Samtliche Hirnventrikel sind er¬ 
weitert, besonders der rechte Seitenventrikel. Das rechte Unterhorn ist vergroBert 
und nur durch eine dunne Wand von Gehimsubstanz nach unten begrenzt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergibt, daB es sich um ein fibro¬ 
matoses Gewebe zum Teil mit sarkomatoser Entartung handelt; an einzelnen 
Stellen auffallend lockereGewebsbildung mit Ncubildung von GefaBen und Neigung 
zu Hamorrhagien. 

Wir haben es bei der Pat. mit einer von jeher bestehenden hy- 
paranoischen Konstitution zu tun. Die Kranke war stets 
auBerordentlich miBtrauisch, zeriiittete ihre Ehe durch ganzlich un- 
begriindete Eifersuchtsszenen und durch ihr herrisches, egoistisches 
Verhalten. Die ersten Zeichen der bestehenden Himgeschwulst traten 
in Form von suroosen Symptomen zuerst im Jahre 1908 auf; 
es bestand damals eine schnell zunehmende SehstOrung mit Stauungs- 
papille, die zuerst das Augenmerk auf die bestehende Erkrankung lenkte, 
und AnlaB zu einer symptomatischen dekompressiven Trepanation im 
Jahre 1909 gab. Irgendwelche psychischen Veranderungen hatten 
sich bis dahin bei der Pat. nicht gezeigt; eine Besserung nach der 
Operation war nur voriibergehender Art, bald traten zunehmende 
Beschwerden, besonders Kopfschmerzen in den Vordergrund. Es 
folgen bald nachher ausgesprochene Beeintrachtigungsideen; 
Frau Sch. glaubte sich verfolgt und bestohlen, war auBerordentlich 
miBtrauisch, so daB die Aufnahme in eine Heilanstalt erforderlich 
\nirde. Sinnestauschungen oder eine merkliche Intelligenzbeeintrach- 
tigung bestanden damals noch nicht. Dieser Zustand hielt sich eine 
ganze Weile auf der gleichen H6he. Am 13. VIII. 1917 wurde die 
Pat. in die Klinik aufgenommen. Sie zeigte hier im Anfang 
ein ausgesprochen paranoisches Bild; sie auBerte hypochon- 
drische Klagen, die sie weiterhin paranoisch ausbaute, glaubte daB 
ihre Blindheit und die zeitweise bei ihr auftretenden vasomotorischen 
Stdrungen durch das ihr gereichte Morphium verursacht seien; zu 
Hause habe man ihr Morphium gegeben, damit sie nicht merkte, was im 
Hause vorginge. Sie hatte ausgesprochene Vergiftungsfurcht und meinte 
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sogar, daB ihr in einem Ei Morphium verabfolgt wurde. Daneben 
bestand ein starkes MiBtrauen, besonders gegen die Arzte. Sinnes- 
tauschungen waren nicht vorhanden, ebenso war keine Intelligenz- 
beeintrachtigung festzustellen. Auffallig war die bei der Pat. zeit- 
weise bestehende Euphorie, die in keinem Verhaltnis zu dem Ernst 
ihrer Erkrankung stand. 

Dieses Krankheitsbild anderte sich ganz pl6tzlich im 
Dezember 1917, zu einem Zeitpunkt, als der AbfluB des Li¬ 
quors durch die Nase aufhftrte. In den Vordergrund trat 
jetzt eine angstlich-ratlose Erregung; Zustande motorischer 
Unruhe wechselten spater ab mit Stupor, die Kranke hatte Sinnes- 
tauschungen, konfabulierte, sie war zeitweise stark gehemmt, 
negativistisch. Daneben bestanden die paranoisehen Symptome weiter 
fort, die Pat. glaubte, vergiftet zu werden und steckte voller Eiger - 
beziehungen. Dieses Krankheitsbild erfuhr im Laufe der folgendein 
Monate eine erhebliche Verschlechterung. 

Wir erkeniien im Krankheitsverlauf zwei deutlich ge- 
schiedene Phasen, die getrennt sind durch den Zeitpunkt, 
in dem der LiquorabfluB aus der Nase aufhOrte. Vor diesem 
Zeitpunkte ein rein paranoisches Krankheitsbild, nach ihm, 
ein halluzinatorisch-paranoider Symptomenkomplex mit 
ausgesprochen angstlicher Erregung und zeitweise stupo- 
rdsem Verhalten. Die in der ersten Phase, durch den LiquorabfluB 
leidlich kompensierte Himdruckschadigung verursachte bei der von jeher 
hypoparanoischen Pat. ein echt paranoisches Bild, entwickelte also 
eine von jeher bestehende psychopathische Anlage zu einem ihr 
entsprechenden Krankheitsbilde. Im zweiten Stadium der Krankheit 
trat dann das ganz andere Bild eines heteronomen Symptomenkomplexes 
auf — angstlich-ratlose Erregung mit Sinnestauschungen und zeit- 
weiligem Stupor — zusammenfallend mit einer durch das Aufhftren 
des Iaquorabflusse8 bedingten vermehrten Himdrucksteigerung. Die 
Himdrucksteigerung beruhte weniger auf dem Wachstum der Ge- 
schwulst, als auf der durch den Reiz des Tumors bedingten vermehrten 
Liquorbildung, wie sich aus der hochgradigen Liquorabsonderung aus der 
Nase und der Erweiterung der Himventrikel, besonders rechts, ergibt. 

Wir sehen also deutlich wahrend der Periode einer an In ten si tat 
geringen Himschadigung ein homonomes Krankheitsbild; mit Zunahme 
der schadlichen Wirkung, den Ubergang in einen heteronomen Sym¬ 
ptomenkomplex. Der vorliegende Krankheitsverlauf bestatigt die von 
Specht und Kleist vertretene Lehre iiber die Beziehungen zwischen 
Art des Krankheitsbildes und Quantitat der Krankheitsursache, derart, 
daB wir bei zunehmender Schadigung einen Ubergang homonomer in 
heteronome Bilder erleben. 
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I. Einleitung. 

Der Begriff des manisch-depressiven Irreseins hat im Laufe der Jahre groBe 
Schwankungcn durchgemacht. Schon lange kannte man Melancholie und Manie, 
kannte man zirkulare und periodische Psychosen, insbesondere „das zirkulare 
Irresein** (Falret, Baillarger), also den Zusammenhang zwischen Manie und 
Melancholie, aber erst Kraepelin blieb es vorbehalten, den Begriff als solchen 
scharf herauszuschalen und als Kranklieit sui generis abzugrenzen. 

Dieses von ihm aufgestellte und benannte Krankheitsbild hat dann im Laufe 
der Zeit viele Erweiterungen erfahren. Einmal durch Weygandt und die Lehre 
von den manisch-depressiven Mischzustanden, dann durch Wilmanns, der die 
Anschauungen von Sollier, Hecker und Lange aufgriff und fortbildete im Sinne 
einer Zugehorigkeit auch der leichteren, cyclothymen Stimmungsschwankungen 
zum manisch-depressiven Irresein, und feraer durch G. Specht, der die Lehre 
von der chronischen Manie formulierte. Nachdem dann Thalbitzer zuerst die 
seinerzeit von Kraepelin noch als eigenes Krankheitsbild beschriebene Involu- 
tionsmelancholie als Zustandsbild des manisch-depressiven Irreseins aufgefaftt 
hatte, kam schlieBlich die Tagung des Vereins bayrischer Psychiater, Munchen 
1907, auf der G. Specht auf Grund psychologischer Analyse der Symptome, ins¬ 
besondere des Angstaffektes die Thalbitzersche Ansicht ganz konsequent formu¬ 
lierte, worauf Wilmanns in der Diskussion das kurz darauf erschienene Buch von 
Drey fuss ankiindigte, der auf Grund der Katamnesen und Katanamnesen aller 
der Falle, die Kraepeli n seinerzeit zur Begnindung seiner Involutionsmelancholie 
benutzt hatte,zu dem gleichen Resultate kam, und Kraepelin selbst stimmte dem 
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bei und gab die Zugehorigkeit dieser Erkrankung zum manisch-depressiven Irre¬ 
sein zu. 

Es folgten weitere Veroffentlichungen in diesem Sinne; der Begriff der chronb 
sc hen Manie, insbesondere der Querulantenmanie wurde von G. Specht weiter 
ausgebaut und die Zugehorigkeit der alien Kraepelinschen „echten 44 Paranoia 
zu dieser Krankheitsgruppe dargelegt, eine Ansicht, die zwar noch nicht allgemein 
anerkannt ist, aber doch immer weiter Boden gewinnen durfte, und der sich auch 
bald darauf Nitsche mit interessanten Fallen anschloB, ebenso Weygandt, u. a. m. 

Femer kam Stocker und zeigte, daB viele Alkoholpsychosen, naraentlich 
die chronischen, nichts anderes seien, als urspriinglich wohlbekannte Psychosen, 
die nur durch den Alkohol als sekundares Symptom eine besondere Far bung er- 
halten hatten, und daB unter diesen primaren psychischen Erkrankungen eine 
ganz wesentliche Rolle die verschiedenen Formen des manisch-depressiven Irreseins 
einnahmen, namentlich in der leichteren, cyclothymen Form, oder als chronischq 
Manie. 

Der extremste Anhanger der Lehre vom manisch-depressiven Irresein aber 
wurde dann Wilmanns, der in der Differentialdiagnose gegeniiber der Dementia 
praecox bzw. der Katatonie sich im Zweifelfalle immer fiir die erstere Diagnose 
eutschied, der insbesondere jede Heilgng als Beweis fiir das Vorhandensein eines 
manisch-depressiven Irreseins annahm, da ja die Dementia praecox quoad sana- 
tionen prinzipiell eine absolut ungunstige Prognose habe, und der in diesen Fallen 
selbst ausgesprochen katatone Symptome als zwar atypische, aber doch vorkom- 
mende manisch-depressive Erscheinungen auffaBte. 

Gegen diese auBerordentlich weite Ausdehnung des manisch-depressiven 
Irreseins machte sich aber bald eine Reaktion geltend, die teils auf prinzipieller Ab- 
lehnung der ganzen Idee fuBend, sie theoretisch zu widerlegen suchte, (Ziehen, 
Westphal und K5lpin u. a.), allerdings gewohnlich mit dem Erfolge, daB beide 
Parteien aneinander vorbei redeten, und keiner seinen Standpunkt auf gab. 

Wichtiger sind die Einwande, die sich auf praktische Erfahrungen und auf 
traurige, durch den weiteren Krankheitsverlauf festgestellte diagnostische MiB- 
erfolge stutzten, wie z. B. die von Urstein, der im Gegensatz zu Wilmanns in 
das andere Extrem verfiel und in dubio alles als Dementia praecox auffaBte, ja, 
der schlieBlich sogar behauptete, es gabe tiberhaupt kein manisch-depressivesr Irre¬ 
sein, jeder derartige Fall sei eine Dementia praecox, das ganze manisch-depressive 
Irresein sei uberhaupt nur ein Symptom dieser Erkrankung, und jeder Fall werde 
friiher oder spater doch einmal die typlschen schizophrenen Symptome und dem- 
gemaB die von vomherein zu erwartende Verblodung zeigen; denn selbst wenn bei 
dem Tode des Pat. die Demenz noch nicht eipgetreten sei, so komme das einfach 
daher, daB der Pat. diese Entwicklung seiner Erkrankung nicht mehr erlebt habe. 
Diese Auffassung deckt sich iibrigens in weitgehendem MaBe mit der Lehre 
der alteren Autoren von der „sekundaren Demenz 44 , wie ja tiberhaupt im Laufe # 
der Entwicklung unsercr Wissenschaft viele Ansichten der alteren Fachkollegen 
sich als zum Teil ganz richtig, bzw. als Folgerungen aus recht scharfen Beobachtun- 
gen erwiesen haben. 

Die Behauptungen Ur steins hatte ich selbst, zum Teil wenigstens; bestiitigen 
konnen, wenn ich ihm auch natiirlich nicht in seine extremen Konsequenzen folgte, 
und hatte fiir andere Falle des manisch-depressiven Irreseins, die nach langerem 
chronischen Verlaufc zu einer gewissen Verblodung fiihrten, bei denen aber weder 
eine Dementia praecox, noch eine komplizierend hinzugetretene Arteriosklerose 
usw. im Sinne Kraepelins nachzuweisen war, die Bezeichnung „pemiziose 44 
Manie bzw. Melaucholie vorgeschlagen. Aber auch unter meinen damals veroffent- 
Jichten Fallen konnten sich einige Praecoxfalle befunden haben. Auch v. Hossli n 
u. a. teilten interessantes Material derartiger Endausgange mit. 
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DaB viele Melancholien, namentlich dee hbheren Alters, nicht zur Genesung, 
sondem zu einer chronischen Erkrankung und schlicBlich zu einer mehr oder 
weniger ausgepragten Demenz ftihren, war natiirlich ilberall beobaehtet worden, 
worauf auch Albrecht hingcwiesen hat, der im ubrigen dieee Erkrankung ala 
selbstandige Involutionsmelancholie nach Art der alten Krae peli nschen Lehre auf- 
fassen will Andere Autoren sahen aber in dieeen Fallen schon selbstandige senile, 
bzw. prasenile oder arteriosklerotische Erkrankungen, wie Fa user, G utstei n u. a. 
nicht nur die Folgen einer ausloeenden oder mitwirkenden Ursache („Auxiliation“), 
wie Gaupp, Bumke und Ziehen, oder gar nur mehr oder weniger zufallige 
Komplikationen, wie Krae peli n ursprunglich meinte. Doch gesteht auch dieser 
neuerdings solchen Fallen ihre Eigenart zu. DaB sich darunter sicherlich auch viele 
Spatkatatonien befinden, die nur mit einem Depressionszustand beginnen, die also 
zum Teil die Ansicht Ur steins bestatigen diirften, steht wohl ebenfalls aulier 
ZweifeL Insbesondere mogen auch hierher gehoren die Falle, die Thalbitzer 
als depressiven und manischen Wahnsinn bezeichnet hatte. Wahrscheinlich wird 
die Abderhaldensche Methode diese Frage in kurzester Zeit ihrer Losung nahe- 
bringen. 

Eine andere Reaktion gegen die extreme Ausdehnung des manisch-depres- 
siven Irreseins ging aus von Hoc he, der unsere ganze seitherige Diagnosen- 
stellung, soweit eg sich nicht um organische Erkrankungen handelte, iiberhaupt 
verlieB, und sich auf die allgemeine Psychiatrie, auf das Studium von Symptom- 
bildera, „Symptomenverkuppelungen u besehranken wollte, ein Vorschlag, dem 
in dieser Konsequenz wohl nur die wenigsten gefolgt sind. 

Einen ahnlichen Versuch unternahm dann zunachst nur noch Bumke. Dieser 
bezweifelte insbesondere die hbhere Einheit des manisch-depressiven Irreseins als ge- 
schlossenes Krankheitsbild in dem groBen Umfange, der ibm von manchen Autoren 
gegeben wurde, ebon wegen |der Verwischung der Grenzcn, und glaubte die Losung 
des Problems darin zu finden, daB man eine noch hohere, weiter fassende Einheit 
annohmen solle, zusaramen mit den ubrigen degenerativen Geistesstorungen. Die 
hauptsachlichsten Merkmale dieser Gruppe sieht er in der degenerativen Veran- 
lagung, in der Eigentumlichkeit, peychologischer Deutung zuganglich zu sein, und 
in dem normverwandten Charakter ihrer Symptome. In dieser groBen Gruppe aber 
gibt fes seiner Anschauung nach eine Reihe von wohlcharakterisierten Typen, 
„Orientierungspunkte, durch deren Heraushebung das ganze Terrain eingeteilt 
wird 4k , zwischen denen aber zahlreiche, nicht prinzipiell voneinander unterschiedene 
Ubergang8formen bestehen; daneben sind dann alle funktionellen Psychosen im 
weitesten MaBe individuell bestimmt. 

Auch Wilmanns schloB sich diesen Anschauungen im wesentlichen an, 
indem er wenigstens die Einteilung der „peychischen Degenerationen“ nicht als 
Krankheitsbilder, Ki ankheitseinheiten, sondem nur als Typen verstanden wissen 
v will, die sich untereinander nicht scharf abgrenzen, sondem miteinander in mannig- 
faltiger Weise vereinigen und durch Aufstellung weiterer Typen noch wesentlich 
vermehren lieflen. 

Den groBen EinfluB von individueller Grundveranlagung und Farbung der 
Psychose durch diese legte schlieBlich Reiss naher dar, ein Versuch, der aber bei 
der unendliehen Fiille von Moglichkeiten die Richtlinien flir eine brauchbare klassi- 
fikatorische Einteilung wohl nicht abgeben diirfte. 

Die meisten Fachgenossen machten jedoch die Entwicklung, die sich an die 
Namen von Hoc he und Bumke kniipft, nicht mit, und im allgemeinen halt man 
wohl daran fest, daB das manisch-depressive Irresein eine im wesentlichen wohl 
abgegrenzte eigene Krankheit ist, eine „funktionelle“ Psychose neben anderen, 
meist auf hereditar-degenerativer Grundlage endogen entstanden. Man ist wohl 
verschiedener Meinung liber die hier zu ziehenden Grenzen, die der eine enger und 
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der andere weiter steckt, gibt auch zu, daB im einzelnen die Grenzen sich nicht 
immer ganz scharf ziehen lassen, aber an der Tatsache, daB es sich um eine noso- 
logische Einheit handelt, eben um das „manisch-depressive Irresein 44 im Sinne 
Kraepelins, wird im allgemeinen nicht gezweifelt. Insbesondere werden allcT Ver- 
suche, auf atiologischem Wege andere Einteilungsprinzipien zu finden, mit groBer 
Skepzis oder auoh prinzipiell abgelehnt, wie von Reiss, Rehm, Alters u. a. Letz- 
terer betont zwar ebenfalls die groBe diagnostische Unsicherheit der Umgren- 
zung des Krankheitsbildes, die die Beurteilung von Stoffwechseluntersuchungen 
so auBerordentlich erschwere, er halt aber alle auf chemisch-phvsiologischem Wege 
gefundenen Ergebnisse mehr oder weniger fiir sekundarer Art. 

Die seinerzeit schon vom Meynert geauBerte Vermutung, daB endokrine 
Storungen noch nicht naher bekaimter Art iiberhaupt atiologisch eine Rolle spielen, 
1st also noch nicht bewiesen, erscheint aber trotzdem Stransky, Ewald u. a. 
auf Grand theoretischer Erwagungen mit Recht sehr wahrscheinlich. Doch ist 
dies ja nur der Versuch einer atiologischen Erklarung fur das gesamte manisch- 
depressive Irresein als solches, an der nosologischen Einheit desselben wird natiir- 
lich von diesen Autoren ebenfalls prinzipiell nicht gezweifelt. 

Der Versuch von Bresler, mit Hilfe der Histologie das Wesen des manischen 
Symptomenkomplexes zu erklaren, hat keinen wesentlichen EinfluB auf die allge- 
meinen Anschauungen auszuuben vermocht. 

Die Diskussion iiber das Problem der exogenen und endogenen Reaktionstypen 
schlieBlich und das Vorkommen manisch-depressiver Bilder hierbei, auf das spater 
noch naher eingegangen werden soli, beruhrt die Frage des manisch-depressiven 
Irreseins an sich noch nicht. 

Auf die Ansichten derjenigen Autoren, die an dem Vorhandensein einer be- 
sonderen „einfacheu“ und „periodi8chen“ oder „rezidivierenden“ Manie bzw. 
Melancholic festhalten, die sie als eigene Krankheiten vom manisch-depressiven, 
oder wie sie es noch nennen, „zirkularen Irresein 4 * abtrennen wollen, sollte hier 
nicht naher eingegangen werden. Es gilt fiir die Aimahme dcrartiger gesonderter 
Krankheitsgruppen in meinen spateren Ausfiihrungen mutatis mutandis das gleiche, 
was dort iiber das manisch-depressive Irresein im ganzen zu sagen sein wird. 

Der Krieg selbst hat keine wesentlichen neuen Veranderangen der Lehre 
gebracht, er hat die chronische Manie in haufigen Konflikten mit den Sonderver- 
haltnissen des Krieges gezeigt, hat viele psychisch bedingte Depressionszustande 
entstehen lassen, aber grundlegende Anderangen der ganzen Auffassung haben nicht 
stattgefunden. 

Es sollte natiirlich nicht der Zweck dieser einleitenden Worte sein, die ganze 
Entwicklung des manisch-depressiven Irreseins erschopfend zu schildern, ich wollte 
nur in groBen Ziigen einen UmriB der Entwncklung der Kraepelinschen Lehre 
geben und verweise im iibrigen auf die monographischen Darstellungen von Pilcz, 
Saiz, Dreyfuss, Stransky u. a. 

In den vorliegenden Ausfiihrungen wurde allgemein nur die Bezeichnung 
^manisch-depressives Irresein 44 gebraucht, die zwar nach Aufgabe der Involutions- 
mel&ncholie diuch Kraepelin eigentlich gegenstandslos geworden ist, die aber 
doch schon eine gewisse historische Berechtigung hat, auBerdem aber kiirzer und 
handlicher zu sein scheint, als der an sich exaktere Ausdruck „manisch-melancho- 
lisch 44 , der sich auch wohl nirgends eingebiirgert hat. 

Bei der Betrachtung der ganzen Geschichte des manisch-dopressiven Irreseins 
hat wohl jeder die instinktive Empfindung, daB wir noch nicht am Abschlusse der 
Entwicklung stehen, daB noch alles im Flusse ist, und daB ein allgemein befrie- 
digendes Resultat noch bei w r eitem nicht erreicht wurde. Dies lehren uns immer 
aufs neue die diagnostischen Dberraschungen und MiBerfolge, vor denen keiner 
verschont bleibt, der die Mbglichkeit hat, ein verhaltnismaBig stationares Material 
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langere Zeit hindurch zu beobachten, oder der Katamnesen aufzunehmen in der 
Lage ist, oder der, wie Urstein, iiber ein yiele Jahre zuriickreichendes Material 
von gut gefiihrten Rrankengeschichten verfiigt und an diesen im Vergleich mit 
dem'jetzigen Rrankenbefunde diediagnostischen Irrtumer seiner friiheren Kollegen 
studieren kann. 

II. Die Stellung des maniseh-depressiven Irreseins als eigen e 
Krankkeitsgruppe und die Atiologie. 

Eine Frage ist es, die immer wieder sich aufdrangt, die nach der 
Atiologie und damit nach der Verwandtschaft mit anderen psychischen 
Erkrankungen bzw. der Differentialdiagnose ihnen gegeniiber, und 
hierauf fuBend schlieBlich auch noch letzten Endes die Frage der Prog¬ 
nose. Namentlich die grofie Ausdelmung, die dem maniseh-depressiven 
Irresein von manchen Autoren gegeben wurde, ist es, die Widerspruch 
hervorrief infolge der mit Notwendigkeit sich ergebenden Verwischung 
der Grenz’en anderen Erkrankungen gegeniiber und all der hieraus 
folgenden diagnostischen Unsicherheit. 

Wenn nun aber eine Einengung des Begriffes stattfinden soil, so 
kann dies auf zwei Arten erfolgen, die allerdings sich nicht prinzipiell 
voneinander unterscheiden. Einmal k6nnen Zustandsbilder von dem 
maniseh-depressiven Irresein abgetrennt werden, die nur scheinbar 
mit ihm zusammenhangen, in Wirklichkeit aber anderen Krankheits- 
bildem angehoren, ahnlich wie man ja auch manische und depressive 
Zustandsbilder bei Paralyse schon langst als reines Symptom ansieht. 

Fa user versuchte z. B. auf diese Weise prasenile, melancholie- 
ahnliche Krankheitsbilder vom maniseh-depressiven Irresein abzutren- 
nen, wagte aber dabei natiirlich nicht, den Begriff und die Existenz 
desselben irgendwie anzutasten. Auch Thalbitzer tut ja, wie oben 
erwahnt, mit seinem depressiven und manischen Wahnsinn das gleiche, 
ebenso Rehm. Jacob stellte eine besondere Kreislaufpsychose auf. 

Vor allem aber ist es Rosenfeld, der in konsequenter Weise diesen 
Weg geht. Er halt zwar ebenfalls an dem Vorhandensein einer wohl- 
charakterisierten, ,,autochthonen“ Erkrankung, dem manisch-depres- 
siven Irresein fest, und versteht darunter eine „chronisehe, konstitu- 
tionelle, degenerative GeistesstOrung mit Neigung zu intermittierendem, 
gelegentlich periodischen Verlaufe, welche endogene Ursachen haben 
muB.“ 

Dieser nosologischen Einheit stellt er aber scharf gegeniiber einmal 
die „reaktiven Depressionen“ im Sinne von Reiss, — wie es auch 
Stransky tut — und dann die Falle, in denen die Bezeichnung „ma- 
nisch-depressiv“ nur symptomatologisch gebraucht wird, als „adjek- 
tivische Bezeichnung** im Sinne der ,,praformierten Symptomen- 
komplexe** (Hoche), mit welchen das Nervensystem auf die ver- 
schiedensten Schadlichkeiten reagieren kann, mit anderen Worten, 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die klimsche Steliung des maniseh-depressiven Irreseins. 


15 


das, was Jelgersma als die „Anlage zur maniseh-depressiven Psychose" 
bezeichnet. 

Rosenfeld trennt also ganz scharf Psychosen mit manisch-depres- 
sivem Verlauf aber anderer Ursache, wie Arteriosklerose, Basedow, 
vasomotorische Neurose, Blutdiiisenerkrankung, Vagotonie, Herz- 
afffektionen und Kreislaufpsychosen von dem eigentlichen maniseh- 
depressiven Irresein ab, — ebenso wie andererseits die reaktiven De- 
pressionen, — und faBt sogar die M6glichkeit ins Auge, daB einmal, 
wie Meynert es schon 1876 behauptet hatte, auch alle iibrigen Er- 
krankungen des maniseh-depressiven Irreseins als endogene Intoxi- 
kationen sich erweisen wiirden, einen Gedanken, den kurz vorher 
Stransky schon ausgesprochen hatte, und den spater Ewald noehmals 
aufnimmt. 

Geht man aber diesen von Rosenfeld angedeuteten Weg weiter, 
so kommen wir schlieBlich zu der gleichen Entwicklung, die wir bei 
der genuinen Epilepsie gesehen haben, von der allmahlich immer mehr 
organische Epilepsien abgetrennt wurden, bis schlieBlich nach der Theorie 
von Pierre Marie und Freud iiberhaupt keine genuine Epilepsie 
als „Neurose“, als Erkrankung sui generis iibrigbleibt, sortdem nur 
noch epileptiforme Symptome bei den verschiedensten organischen 
Gehirn erkran kungen. 

Auf das manisch-depressive Irresein angewandt, wiirde die gleiche 
Konsequenz auf den Standpunkt fiihren, den Hoche vertreten hat, 
als er alle funktionellen Psychosen, also auch das manisch-depressive 
Irresein, nur als Symptomenverkuppelungen ansah. Man geht aber inso- 
fern iiber ihn hinaus, als man seine Theorie in dfe Praxis umsetzt und 
ihre Richtigkeit wenigstens an dem konkreten Beispiel dieser einen 
Psychose nachzuweisen sucht. 

Diese Entwicklung, das manisch-depressive Irresein als Krankheits- 
gruppe fallen zu lassen und allein aufzufassen als „praformierten Sym- 
ptomenkomplex“, oder kiirzer gesagt, als Symptom*), das bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen auftreten kann, das ist die Konsequenz, 
zu der alle seitherigen Forschungen mit innerer Notwendigkeit hinzu- 
zustreben scheinen, und in iiberraschender Ubereinstimmung damit 
sagt sogar Bleuler, es gabe iiberhaupt keine spezifischen Zeichen der 
Affektspsychosen, alles, was bei dem maniseh-depressiven Irresein 
vorkomme, kflnne auch bei anderen Krankheiten gesehen werden. 

Nehmen wir aber den oben skizzierten Standpunkt ein, so l6sen sich 
sofort, um dies gleich hier vorwegzunehmen, viele der scheinbaren 
Widerspriiche, die z. B. die Abderhaldenschen Untersuchungen 
8either so auBerordentlich erschwerten, die vielen Falle von scheinbar 
^chtem manisch-depressivem Irresein, die tatsachlich abbauten, die 

*) Dieses Wort (von avfutunetv) hat ja schon an sich plurale Bedeutung. 
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also die Unrichtigkeit der Abderhaldenschen Methode zu beweisen 
schienen. In StraBburg 1914 und in Rostock 1918 hatte ioh schon auf 
diese Mdglichkeit diagnostischer Irrtiimer im Sinne TJrsteins auf- 
merksam gemacht, ohne allerdings damals schon die SchluBfolgerungen 
zu ziehen, zu denen ich mich heute bekennen mdchte. 

Die Idee an sich ist nicht neu. Was zunachst die Melancholie allein 
betrifft, so betonen schon die alten Psychiater, wie z. B. Guislain u. a., 
daB zahlreiche Psychosen unter dera Bilde einer Melancholie beginner* 
kGnnten; auch Arndt halt 1882 daran fest, daB die Melancholie ein 
„Symptomenkomplex“ sei, was ihm von DreyfuB den Vorwurf eines 
veralteten Standpunktes eintragt. 

Auch franzdsische Autoren, Roubinowitsch und Toulouse stellten sich 
auf den Standpunkt, die Melancholie nur als Symptom aufzufassen; der gleichen 
Ansicht war Joffroy und vor allem Masselon, der es ganz scharf ausspricht: es 
gibt iiberhaupt keine Melancholie, es gibt nur melancholische Zustandsbilder. Die 
Melancholie ist keine Krankheitseinheit, sie ist ein psychischer Zustand, den man 
bei "den verschiedensten Krankheitsformen findet. (Ein Standpunkt, den iibrigens 
beziiglich der Schwester der Melancholie, der Hypochondrie, auch Wollenberg 
schon langst scharf prazisiert hat.) Masselon suchte eine Differentialdiagnose 
auszuarbeiten gegenuber der Dementia praecox, dann gegenuber dem periodischen 
manisch-depressiven Irresein als solchem, an dessen Existenz er noch festhalt, 
ferner gegenuber melancholischen Zustandsbildem im Verlaufe der senilen Demenz 
und anderer organischer Gehirnkrankheiten, und ist schlieBlich der Ansicht, daB 
die von Kraepelin geschilderte Demenz im Gefolge der Involutionsmelancholie 
sich doch wesentlich von der senilen Demenz unterscheide und meint in iiber- 
raschender Ubereinstimmung mit Ur stein, diese geistigen Schwachezustande, 
stunden den Endzustanden der Dementia praecox viel naher, als denen der senilen 
Demenz, und man konne sie unmoghch mit letzteren verwechseln. 

Was nun fiir die Melancholie recht ist, das muB schlieBlich fur die 
Manie billig sein, und ebenso konsequenteiweise fiir die Mischzustande, 
und schlieBlich fiir das ganze manisch-depressive Irresein iiberhaupt. 

So bezeichnet z. B. Schiile die Manie nicht als Krankheit, sondem 
als Zustandsbild, ebenso Krafft - Ebing u. a., und von franz5sischen 
Autoren halt Savage zwar an der Manie als selbstandigem Krank- 
heitsbild fest, bezeichnet sie aber daneben auch als „Entwicklungs- 
stufe“ der Paralyse, als Begleiterscheinung der Epilepsie usw. 

Natiirlich ist es bei diesen alteren Autoren immer fraglich, ob sie 
psychologisch das gleiche darunter verstehen, wiewir; moglicherweise 
meinen sie mit der Bezeichnung „Manie“ nicht das uns wohlbekannte 
und scharf umrissene Zustandsbild mit Ideenflucht, Reihenbildungen, 
Klangassoziationen usw., sondern einfach jede „Erregung“ ganz im all- 
gemeinen. 

Dieser Ein wand konnte auch in Frage kommen bei Dittmar, 
der es ziemlich kategorisch ausspricht, daB es sich bei dem zirkularen 
Irresein nicht urn eine Krankheit sui generis handele, sondem lediglich 
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urn einfache, nur in infinitum fortgesetzte Reaktionsvorgange. Aber 
a,uch in der neueren Literatur sind ahnliche Ansichten mehrfach ange- 
deutet oder ausgesprochen, ohne daB allerdings weitere Konsequenzen 
gezogen waren. So zieht auch Saiz, der mit auBerordentlichem FleiB 
zahlreiche Publikationen fiber die Atiologie der Manie zusammen- 
getragen hat, einen derartigen SchluB sonderbarerweise nicht, trotz- 
dem er nach dieser Materialsammlung eigentlich recht nahe gelegen 
hatte. Dagegen betonen R6mond und Voivenel, daB sich identische 
Zustandsbilder wie bei dem manisch-depressiven Irresein bei alien 
mdglichen anderen, atiologisch wohlbekannten Erkrankungen finden, 
z. B. auch bei luischen Psychosen, und gebrauchen diese Tatsache 
als Argument gegen die Rrae peli nsche Lehre vom manisch-depressiven 
Irresein fiberhaupt. 

Schwierigkeiten k6nnten hier vielleicht hochstens die leichteren, 
cyclothymen Stimmungsschwankungen machen, die, wie von alien 
Autoren angegeben wird,*fast stets endogen, von innen heraus, ent- 
stehen, ohne daB sich eine besondere Ursache in vielen Fallen nachweisen 
lieBe. Doch kOnnte man hier vielleicht einen Vergleich ziehen mit den 
physiologischen Schwankungen der Kdrpertemperatur, die ja auch nicht 
immer die gleiche bleibt, die Tagesschwankungen aufweist, die nicht 
nur bei dem einzelnen Menschen innerhalb normaler Grenzen recht 
verschieden sein kdnnen, ganz abgesehen von den Unterschieden zwischen 
den einzelnen Individuen. Und wie die Temperatur auch von dem 
allgemeinen Kdrperzustande abhangig ist, wie vollblutige Menschen 
eine im allgemeinen etwas h6here Temperatur haben als bleichsfichtige 
und unterernahrte, wie auBere Einflfisse, Hitze, Kalte, psychische Er- 
regungen oder mechanische kdrperliche Anstrengungen einen gewissen 
EinfluB auf die Temperatur austiben k6nnen, so sind auch die psychischen 
Schwankungen bei einzelnen Individuen verschieden, — „Temperaments- 
unterschiede, wie der ethymologi^ch sehr zutreffende Ausdruck lautet, 
— und diese kdnnen auch eine ganz verschiedene Reaktionsfahigkeit 
auf auBsre oder psychische Einflfisse freudiger und trauriger Art zeigen*). 
Sowie aber die Stimmungsschwankungen fiber ein gewisses MaB hinaus- 
gehen und sich ins Krankhafte erheben, sind sie Folge irgendeiner 
wirklichen Krankheit, ebenso wie fieberhafte Temperatursteigerungen 
keine Krankheit sui generis sind, sondem nur ein Symptom, dessen 
nahere. Ursache eben erforsoht werden muB. Diese Aufgabe harrt 
unserer noch in der Psychiatrie. 

Diese ganzen Anschauungen dfirften keineswegs als allzu umsturz- 
lerisch anzusehen sein. Ist doch die ganze Entwicklung unserer Wissen- 
schaft in dieser Richtung verlaufen: fast alles, was anfangs als selb- 

*) Vgl. auch die verschiedenen Versuche einer Einteilung der Temperamente 
nach pathopeychologischen Gesichtepunkten. 134 ) 
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standige Krankheit erschieri, hat sich spater als Symptom einer hSheren 
Einheit herausgestellt, als Verlaufsmflglichkeit innerhalb einer anderen* 
klinisch mehr oder weniger exakt umsehriebenen Erkrankung. Und 
warum sollte diese Entwicklung jetzt schon zu Ende sein? Warum 
sollte nicht auch das manisch-depressive Irresein als solches in seiner 
Totalitat nur ein Symptom sein, ebenso wie es die Manie, Melancholie, 
Hypochondrie u. a. der alten Psychiatrie gewesen waren? 

Ich persftnlich mSchte zunachst die Frage noch offen lassen, ob nach 
Abzug aller der oben kurz angedeuteten Mflglichkeiten noch eine kleine 
Restgruppe von echtem „genuinem“ manisch-depressivem Irresein 
iibrigbleibt. Aber selbst, wenn wir dies annehmen, so diirfte diese Rest¬ 
gruppe im Laufe-der Zeit immer kleiner werden, ebenso wie die oben 
erwahnte genuine Epilepsie, deren bestandiges Zusammenschrumpfen 
sogar ihr eifrigster Anhanger, Binswanger in seinem Referate 1912 
zugeben muflte. 

Bei dieser Sachlage erhebt sich also nun "die Frage, wieweit es tat- 
sachlich im einzelnen mOglich ist, Falle anderer Atiologie mit manisch- 
depressivem Verlauf von dem manisch-depressiven Irresein abzutrennen, 
und ob es vielleicht gelingt, die dann noch verbleibende Restgruppe 
vollkommen oder zum grflBten Teile in anderen Erkrankungen auf- 
gehen zu lassen. Die Versuche der oben mehrfach erwahnten Autoren, 
insbesondere Fauser, Pilz, Urstein und Rosenfeld, weiserxunsden 
Weg dazu. 

III. Das manisch-depressive Irresein bei Lues, Metalues und anderen 
groben organischen Yerhnderungen des Zentralnervensystems. 

Es sei zunachst hier ein Punkt vorweggenommen, der beim ersten 
Anblick den meisten Widerspruch hervorrufen konnte, die manisch- 
depressiven Erscheinungen bei der progressiven Paralyse. Aber der 
Gedanke,daB dieses etwas prinzipiell anderes sei,als das „echte“ manisch- 
depressive Irresein, eben etwas Organisches und leicht differential- 
diagnostisch davon zu trennen, dieser Gedanke beruht doch einzig 
und allein auf der Annahme, daB eben das manisch-depressive Irresein 
eine eigene „funktionelle“ Erkrankung sei, in ihrem innersten Wesen 
verschieden von der „organischen“ Paralyse, und wird gestiitzt aus- 
schlieBlich durch den neurologischen bzw. serologischen Befimd, der 
die Differentialdiagnose so leicht macht, so wie durch den Verlauf 
und die pathologische Anatomie. Er wird aber nicht gestiitzt‘durch 
psychologische differentialdiagnostische Unterschiede. 

Selbstverstandlich sind die bliihenden GrCBenideen einer „klas- 
sischen“ Paralyse etwas anderes als die Selbstuberschatzung eines 
Maniakus, namentlich, wenn wir es bei der Paralyse schon mit dem 
Beginn einer Verblodung zu tun haben und die GrCBenideen immer 
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schwachsinniger werden, wenngleich auch hier psychologisch noch 
recht viele Parallelen zwischen beiden Zustandsbildem bestehen. Aber 
darum handelt es sich aueh gar nicht, denn hier beherrscht eben die mehr 
oder weniger weit vorgeschrittene organische Demenz das ganze Bild 
und iibertaubt in ihrer handgreiflichen Plumpheit alle feineren Er- 
scheinungen. Aber vergleichen wir beginnende Paralysen, namentlich, 
wenn der neurologische Befund noch nicht eindeutig ist, und etwa 
eine Blut- und Liquoruntersuchung aus aufieren Griinden nicht vor- 
genommen werden kann, wie es z. B. im Felde doch haufig vorkam, 
mit ahnlichen manisch-depressiven Bildern, so ist sich wohl jeder iiber 
die Unmfiglichkeit, in so und so vielen Fallen die Diagnose aus dem 
peychologischen Zustandsbilde zu stellen, vdllig klar. 

Dieser Gedanke ist naturlioh gleichfalls nichts neues, und es wiirde zu weit 
£ uhren, alle Stellen aus der Literatur zusammen zu tragen, wo er schon einmal 
geauBert wurde. Einige Beispiele mogen geniigen. Wilmanns hat ahnliche t)ber- 
legungen angestellt, und trotzdem er meint, daB sich die paralytische Melancholie 
und Manie meist unschwer von ahnlichen Bildern trennen lasse, gibt er doch zu, 
daB ohne Kenntnis der Paralyse als Gesamtbild eine Scheidung zwischen diesen 
paralytischen und den ihnen ahnlichen funktionellen Syniptomenkomplexen kaum 
durchfiihrbar sei. Geist betont gleichfalls, daB man die Manie einer Paralyse nicht 
von der einfachen Manie trennen konne, schlieBt daraus aber gerade nach der 
anderen Richtung hin, daB man deshalb auch eine einfache Manie von einer perio- 
dischen unterscheiden miisse, eine Folgerung, deren Logik etwas zweifelhaft sein 
durfte. 

Man konnte bei dieser ganzen Frage natiirlich einwerfen, daB es Falle gibt, 
in denen zu einem schon jahrelang bestehenden manisch-depressiven Irresein naoh- 
traglich eine Paralyse — odcr Tabes oder Lues cerebri — hinzugetreten, ja, in 
denen im Verlaufe einer manischen Attache erst die luetische Infektion erfolgt ist., 
Bei Nachweis dieser letzteren Tatsache wiirde es sich selbstverstandlich theoretisch 
zunachst um zwei ganz verschiedene Krankheiten handeln, wenngleich eine 
spezifische Farbung der Paralyse im manisch-depressiven Sinne auch hier in 
praxi durchaus vorkommen konnte. Aber auch bei diesem Nachweise sind 
wir immer noch nicht der Pflicht iiberhoben, bei dem zeitlich zuerst aufgetretenen 
manisch-depreasiven Irresein sorgfaltigst zu priifen, ob dabei nicht etwa einer 
der iibrigen, spater noch zu besprechenden Faktoren atiologisch in Frage kommt. 

Ist aber ein derartiges zeitliches Zusammentreffen zwischen manisch-depres- 
sivem Irresein und luetischer Infektion nicht einwandfrei nachgewiesen, hat die 
letztere sugar vor der ersten ausgesprochen krankhaften Affektschwankung statt- 
gefunden, so muB meines Erachtens zunachst doch an ein umgekehrtes kausales Ver- 
haltnis gedacht werden, namentlich unter Berlicksichtigung der nicht seltenen cyto- 
logischen Befunde in solchen Fallen, denn nur bei absolut einwandfreiem, mehrmalig 
negativem Resultate der Liquoruntersuchung, wahrend der der eigentlichen Paralyse 
vorausgehenden manisch-depressiven Erkrankung hiitten wir dann das Recht 
(und vielleieht auch dann noch nicht einmal mit absoluter Sicherheit), einen ursach- 
lichen Zusammenhang zwischen der Lues als primareif! Faktor und dem manisch- 
depressiven Irresein zu vemeincn. Da solche Untersuchungen walirend der ersten 
manisch-depressiven Erkrankung in den meisten, wenn nicht in alien friiher publi- 
zierten Fallen fehlen, konnen diesc also keine absolute Beweiskraft gegen das 
Vorh&ndensein eines derartigen ursachlichen Zusammenhanges beanspruchen. 

2* 
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Die Schwierigkeit und haufig sogar Unm6glichkeit einer rein psycho- 
logischen Differentialdiagnose haben wir auf Grand unserer neurolo- 
gischen, klinischen und vor allem serologischen Kenntnisse etwas zu 
unterschatzen uns gewohnt. Altere Autoren, denen Wassermann und 
Lumbalpunktion noch unbekannt, waren hier zuiiickhal tender. 

Kein geringerer als Wernic ke spricht z. B. von einer „paralytischen 
Manie“ oder von einer „paralytischen und luetischen Melancholie“ bzw. 
„Pseudomelancholie“, und bezeichnet an anderer Stelle rait der ihm 
eigenen Konsequenz die Paralyse als eine atiologische Zusammen- 
fassung von sonst untereinander sehr verschiedenen Psychosen; Hoc he 
wxirde sagen: von Symptonienverkuppelungen, was dem Sinne nach 
hier wohl dasselbe bedeutet. 

Savage bezeichnet die Manie, wie oben bereits erwahnt, als eine Entwicklungs- 
stufe der Paralyse und Saiz weist nicht mit Unrecht darauf hin, dafi die von fran- 
zbsischen Autoren beschriebene ,, Maniecongestive 44 (Foville, R6gis, Lamaestre 
u. a.) hochstwahrscheinlich haufig eine beginnende Paralyse ge wesen Bei, eine Ver- 
mutung, die, wenn auch nicht immer, so doch in vielen Fallen zutreffen dilrfte. 

lm Gegensatz zu neueren Autoren, die wie z. B. Stransky ein anderes als ein 
rein zufalliges Zusammentreffen beider Erkrankungen ablehnen, spricht Scheiber 
davon, daB bei der Paralyse schon ofter das zirkulare Irresein beobachtet worden 
sei, und zitiert zur Kasuistik Mendel, Oebeckc, Buddeberg und Fraenkel. 
Auch Moravscik teilt einen Fall mit, der zweifellos hierlier gehort, West- 
phal hatte interessante Beitrage geliefert, und die Schwierigkeit einer Differential¬ 
diagnose zwischen manisch-depressivem Irresein und beginnender Paralyse bzw. 
Lues cerebri gezeigt, und auch Pilcz bespricht ausfiihrlich die Differentialdiagnose 
zwischen einer zirkularen Manie und einer manischen Paralyse, die doch nicht so 
einfach sei, wie dies auf den ersten Blick erscheinen diirfte. Er erinnert daran, 
daB Baillarger, Parchappe und Bonfigli, letzterer noch im Jahre 1900 iiber 
diagnostische Irrtiimer in diesem Sinne berichtet hatten. 

Die differentialdiagnostischen Anhaltspunkte, die Pilcz, zum Teil im An- 
schluB an einige franzosische Autoren zu geben sucht, diirften allerdings nach 
unseren heutigen Anschauungen nicht allzu uberzeugcnd scin. AuBerdem teilt 
er aber auch selbst Falle mit, die zunachst als einwandfreie zirkulare Psychosen 
imponiert hatten und dann im weiteren Verlaufe erst als Paralysen erkannt worden 
waren. Aber auch Fehldiagnosen, bei denen die Paralyse falschlichemeiae an- 
genommen worden war, erwahnt er an dieser Stelle, und zitiert schlieBlich aus der 
Literatur und aus seinem eigenen Materiale noch eine Reihe von weiteren Fallen, 
in denen Lues vorhanden war, die Infektion meist auch noch vor dem ersten 
manisch-depressiven Anfall (unter Umstiinden also Beispiele fur die gleich noch 
zu besprechende Komplikation mit Lues cerebri), ohne daB jedoch die MSglichkeit 
einer beginnenden Paralyse hier ausgeschlosaen gewesen ware. 

Aus der neueren Zeit finden sich naturlich keine VerOffentlichungen 
iiber diese Differentialdiagnose von psychologischen Gesichtspunkten 
aus, weil man eben dank der Lumbalpunktion in der Lage ist, die meisten 
zweifelhaften Falle rechtzeitig zu klaren, doch betonen auch Bonhoffer 
und Kleist das Vorkommen ausgesprochen manischer oder melan- 
cholischer Zustandsbilder bei der progressive!! Paralyse. 
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Bei der Kombination des manisch-depressiven Irreseins mit Tabes 
dorsalis liegt die ganze Frage wohl nicht wesentlich anders, weil ja die 
schon von Moebius ausgesprochene Theorie sich allgemein durch- 
gesetzt hat, daB Paralyse und Tabes im Prinzip identische Erkrankungen 
sind, nur mit verschiedener Lokalisation. 

Bei dem aszendierenden Verlauf der meisten Tabesfalle und den, 
wenn auch oft nur leichten anatomischen Himbefunden, die man bei 
genauerer Untersuchung haufig auch da sieht, wo noch nicht die ge- 
ringsten paralytischen Stdrungen in vivo bestanden hatten, bei der 
Wichtigkeit noch nicht ganz erforschter toxischer Einfliisse im Verlaufe 
der Metalues, auch da, wo man iiberhaupt noch keine anatomischen 
Hirn veranderungen bei Tabes findet, wird man das Vorkommen manisch- 
depressiver Erscheinungen bei dieser Erkrankung im Prinzip ebenso 
bewerten miissen, wie die entsprechenden Symptome bei der Paralyse: 
als peychische Krankheitserscheinungen, die nicht zum manisch-depres¬ 
siven Irresein zu rechnen sind, und die hflchstwahrscheinlich direkt oder 
indirekt als Folgeerscheinung des organischen Leidens aufgefaBt werden 
miissen. 

Dabei bleibe die Frage, ob es sich hier doch schon um paralytische Er¬ 
scheinungen oder um spezifische Tabespsychosen handelt, auBer Betracht, 
wenngleich man auch bei letzteren nie davor sicher ist, daB sich nicht 
doch noch eine Paralyse entwickelt. Aber das ist fur die uns hierinter- 
essierende Frage nicht der springende Punkt; das Wesentliche ist nur, 
daB es sich um eine irgendwie kausal bedingte Hervorrufung eines 
manisch-depressiven Zustandsbildes durch eine organische, metaluetische 
Erkrankung handelt. 

Aus diesem Grunde braucht auch auf die gesamte Literatur der 
Tabespsychosen nicht naher eingegangen zu werden. Ein paar Beispiele 
mOgen geniigen. 

Saiz zitiert Falle von Tigges, Moeli, Meyer, Cassirer. O. Meyer selbst 
bringt eine ausfiihrliche Zusammenstellung der alteren Literatur und liefert selbst 
interessante kasuistiache Beitrage, namentlich seine eigenen Falle N. 118, 119 und 
137 diirften hierhergehoren. Schultze teilt einen diesbeziiglichen Fall mit, Gaupp 
erwahnt in seinem Referate iiber die stationare Paralyse einen friiher schon von ihm 
verfiffentlichten Fall, Nonne hat sich eingehend mit der Frage beschaftigt, 
iiberhaupt diirften alle Tabespsychosen affektiver Art, wie sie z. B. Bleuler 
und K rae pel i n beschreiben, mehr oder weniger hier anzuschlieBen sein. (Weitere 
Literatur s. auch bei Brodniewicz.) 

Die grdBte Schwierigkeit bei der Differentialdiagnose sehen die 
meisten Autoren aber in der Abgrenzung manisch-depressiver Erkran¬ 
kungen gegeniiber ahnlichen Bildem im Verlaufe einer Himlues. 

Kowalewski und Ziehen hatten zuerst wieder darauf aufmerksam ge- 
macht, daB im AnschluB an eine Hirnlues eine periodische oder zirkulare Psychose 
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auftretcn kann, ebenso bei hereditarer Lues, und dieser Ansicht schlieOen sich wohl 
alle Autoren an, wie auch z. B. Finkh und Plaut in ihren Referaten. 

Auch in der franzosischen Literatur findet man die gleiche Ansicht vertreten 
bei Dupr6 z. B.; Raymond und Pierre Jan net berichten iiber ahnliche Falle, 
desgleichen Doutrebente und Marchand; letztere beschreiben einen Fall von 
zirkularem Irresein mit paralytiformem Symptomenbild, bei dessen Sektion 
man neben diffusen Lasionen auch Pachymeningitis und Gummen des Kleinhims 
fand. Pactet hielt dabei in der Diskussion jedoch eine Paralyse nicht fiir ausge- 
schlossen. Wahrscheinlich handelte es sich dabei um einen jener seltenen Falle einer 
"Kombination von Paralyse mit Lues cerebri, wie sie Jakob kurzlich veroffentlicht 
hat. Uns interessiert hier natiirlich nur das manisch-depressive Symptomenbild, 

Saiz bringt interessante kasuistische Reitrage, Ga u p p erwahnt einen hierher- 
gehorigen Fall, der als stationare Paralyse imponiert hatte, Stransky betont die 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose, wenn sich bei manisch-depressivem Irresein 
Pupillenstorungen oder sonstige organische Symptome finden, namentlich bei 
gleichzeitig bestehender Lues, und teilt im Gegensatz zu seiner ablehnenden Stellung 
Ijeziiglich einer Kombination mit Paralyse einen sehr interessanten Fall mit, in 
dem manisch-depressives Irresein sich bei Tabes (oder Lues cerebri) fand. G. S pecht 
demonstrierte ein "manisch-depressives Kind mit hereditarer Lues, und Westphal, 
der ebenfalls in verschiedenen Publikationen sehr interessante Beispiele lieferte, 
glaubt zwar an die Mogliehkeit eines zufalligen Zusammentreffens, meint aber doch, 
daB bei Lues cerebri dann die Mogliehkeit eines ursiichlichen Zusammenhangs in 
Betracht gezogen werden miisse, wenn sich nachweisen lasse, dafl sich Psychose 
und neurologische Erscheinungen gemeinsam im AnschluB an die Infektion ent- 
wickelt haben, wie er es fiir eigenartige, ungemein chronisch verlaufende hypo- 
manische Erregungszustande mit mannigfachen organischen Nervenstorungen 
friiher gczeigt hatte. 

v. Grabe, Bolten und Lombardi teilten neuerdings noch hierhergehorige 
Falle mit, und Kraepelin betont selbst die »Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
des manisch-depressiven Irreseins mit Hirnlues, die bis zur Unmoglichkeit sicherer 
Entscheidung vermehrt werden konne; er sucht eine Manie mit Lues von einem 
manieahnlichcn Krankheitsbild bei syphilitischer Grundlage zu trennen, wobei u. a. 
ein rascher therapeutischer Erfolg einer antisyphilitischen Kur fiir Hirnlues sprechen 
konne, sein Ausbleibcn freilich nicht dagegen. 

Er modifiziert dadurch immerhin in gewisser Hinsicht seine stark skeptische 
Stellung, die er friiher Krause gegeniiber eingenommen hatte, als er den Zusam- 
menhang zwischen einer Psychose und der Lu^s nur dann anerkennen wollte, 
wenn es moglich sei, aus dem Krankheitsbilde selbst die Ursache zu erkennen. 
Krause hatte damals in seinem Referate, neben anderen Zustandsbildem, was uns 
hier vor allcm interessiert, melancholisch-hypochondrische und maniakalische 
ira Verlaufe einer Lues beschrieben. 

Plaut, der ebenso wie Kraepelin recht vorsichtig und zuriickhaltend ist, 
aber einen Zusammenhang psychotischer Erscheinungen mit Hirnlues wenigstens 
dann zugibt, wenn man durch somatische Veranderungen darauf hingewiesen 
wiirde, betont ausdriicklich das Vorkommen ausgesprochen manisch-depressiver 
Zustandsbilder bei dieser Erkrankung; namentlich manische Zustande seien haufig, 
bei denen sogar die Differentialdiagnose gegeniiber der Paralyse recht schwer sei, 
trotz der Serologie. Er legt dabei den Hauptwert der Differentialdiagnose auf die 
Anamnese, bzw. auf den Nachw'eis, welche der beiden Erkrankungen das Primare 
sei, gibt aber, ohne es zu wollen, die praktische Undurchfiihrbarkeit dieses Stand- 
punktes an Hand eines selbst mitgeteilten Beispieles zu: ein Kranker, der einen von 
einer echten Manie nicht unteracheidbaren Erregungszustand durch mac hte, von 
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dem er wieder vollig genas — dabei aber, wie aus dem Zusammenhang hervor- 
zugehen scheint* keineriei somatische Erscheinungen im Sinne einer Lues bot — 
hatte ahnliche Storungen schon einmal, und zwar 5 Jahre zuvor durchgemacht, und 
bei dieaer ereten Erkrankung war nun die interessante Beobachtung gemacht 
worden, daB wahrend der P&ychose im Verlaufe eines halben Jahres die vorher 
prompt reagierenden Pupillen lichtstarr wurden. Wie aber, wenn nun jene Beob¬ 
achtung den damals behendelnden Arzten entgangen, oder wenn diese anamne- 
stische Tatsache aus irgendwelchen zufalligen Griinden nicht bekanntgeworden 
ware ? Dann ware also eine scheinbar absolut einwandfreie Manie eine Fehldiagnose 
und doch der Ausdruck einer Lues gewesen. — 

Es fragt sich schlieBlich noch, auf welchem Wege die luetische 
Infektion zu St6rungen der Geistestatigkeit fiihren kann. Nonne halt 
folgende MOglichkeiten fiir gegeben: 1. eine Veranderung des Blutes 
selbst; 2. eine Erkrankung derBahnen, auf denen das emahrende Blut 
den Geweben zugefiihrt wird; 3. direkte Veranderungen der nerv6sen 
Elemente, a) durch den Syphiliserreger selbst, oder b) durch das von 
ihm produzierte Gift; 4. k6nnten psychische Ursachen, die mit der 
Infektion selbst zusammenhangen, das mCglicherweise durch Alteration 
des Blutes oder der Blutbahnen bereits geschadigte Gehim krank 
machen und 5. ware vielleicht in Betracht zu ziehen, ob nicht auch 
in fortgesetzten Hg-Kuren Schadlichkeiten zu erblicken waren, die 
eine psychische* Erkrankung auf dem Wege der Eraahrungsstorungen 
erzeugen kCnnten. Ob in der von Nonne in ihrer Wichtigkeit be- 
tonten hamatologischen Untersuchung ein weiteres differentialdia- 
gnostisches Moment liegt, das die Vermutung einer luetischen Atio- 
logie gegebenenfalls zu stiitzen vermag, und das nur noch eines weiteren 
Ausbaues bedarf, bleibe dahingestellt. Die FaUe, die Nonne selbst 
in diesem Zusammenhfmge mitteilt, (Beobachtung 298—306) sind so 
charakteristisch, daB ihnen kein Wort hinzugefiigt zu werden braucht. 

Bei der relativen Haufigkeit und bei der Pragnanz derartiger Krank- 
heitebilder, femer bei Beriicksichtigung der zahlreichen Moglichkeiten 
einer direkten oder indirekten Einwirkung der Lues auf das Zentral- 
nervensyBtem, wie sie Nonne zusammengestellt hat, und bei denen der 
Forschung im einzelnen doch noch recht viel zu tun iibrig'bleibt, er- 
scheint es wohl nicht zu gewagt, — nachdem einmal der Begriff des 
manisoh-depressiven Irreseins als Krankheitseinheit iiberhaupt ins 
Wanken geraten ist —, nach Analogic der einwandfreien FaUe im Zweifels- 
falle zunachst immer einmal wenigstens die MOglichkeit einer luetischen 
Atiologie anzunehmen. In therapeutischer Hinsicht ist dies zum min- 
desten absolute arztliche Pflicht. 

Es sei in diesem Zusammenhange noch auf die nicht ganz seltenen 
Falle hingewiesen, in denen sich manisch-depressives Irresein mit 
anderen schweren organischen und sonstigen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems kombiniert, ohne daB es sich dabei um Lues handelte. 
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Neisser teilt einen Fall dieser Psychose mit, die naeh eincr Verletzung durch 
Blitzschlag aufgetreten war. Scheiber erwahnt einen Fall dieser Erkr&nkung 
bei einem Himtumor, wahrscheinlich einem Gliom, das in vivo nicht als solches 
diagnostiziert worden war. Walker beschreibt das gleiche bei einem Ponstumor. 
Schuster, der recht zuriickhaltend ist, fand unter seinem Materiale von Him- 
tumoren immerhin. fiinfmal zirkulare Zustande, aueh Pfeifer sind sip nicht 
fremd; ebenso brachte Hoppe sehr interessante Falle mit Sektionsbefund, 
Cysten, HirnabsceB u. a. Dornbliiht berichtete iiber eine Kombination mit 
amyotrophischer Lateralsklerose, Fraenkel und Redlich iiber Kombina- 
tionen mit Muskeldystrophie bzw. mit neuraler Muskelatrophie. Sodann 
wurden verdffentlicht Falle von Manie + Akromegalie (Gamier und Sau- 
tenoise), Manie -f Tetanie (Schultze), u. a. m. Falle von Kombinationen mit 
Chorea oder Migrane sind beschrieben, Wo 11 er ner sah bei der Sektion eine Different 
in der Entwicklung beider Hemispharen, Dobrschansky Entartungszeiehen in 
der linken GroBhirnhemisphare, Pilcz Differenzen in der Entwicklung der basalen 
GefaBe. Der Fall von Bolten (Bulbarparalyse) sei erwahnt. Befani beobachtete 
manisch-depressives Irresein bei Achondroplasie, Bornstein bei Landryscher 
Paralyse und Zineri bei anderen schweren Gehimveranderungen. Ferner gehort 
hierher von Stransky 168 ), Fall 3, Seite 171 und Fall 7, S. 182. Pilcz hat noch 
eine ganze Reihe weiterer Falle aus der alteren Literatur zusammengestellt und 
eigene Beobachtungen angeschlossen. Taubert beschaftigt sich in erster Linie 
nicht mit der Atiologie des manisch-depressiven Irreseins als solcher, sondem legt 
sein Hauptaugenmerk auf die Falle, die mit Verblodung enden, er sucht fiir diese 
nach einer anatomischen Grundlagc, und will aus den bei der Sektion gemachten 
Erfahrungen beim Lebenden differentialdiagnostische Anhaltspunkte gewinnen, 
um solche zur Verblodung fiihrenden Falle von anderen abtrennen zu konnen. 
Ob ihm das gelungen ist, bleibe dahingestellt. Jedenfalls ist seine Kasuistik 
auBerst interessant. \ 

tTber die Falle von manisch-depressivem Irresein nach Apoplexie 
oder alten apoplektischen Herden und bei Arterioskleiose iibei haupt, 
die ebenfalls hier anzugliedern waren, soil spater in anderem Zusammen- 
hange noch gesprochen werden. Und schlieBlich wurden hierher ge- 
h6ren die manisch-depressiven Erscheinungen bei multipler Sklerose, 
wie sie z. B. Raecke beschreibt, und auf die schon 1880 Siemens 
aufmerksam gema6ht hatte. 

Es ist jedenfalls eine auffallende Fiille von bemerkenswerten Tat- 
sachen, die iiber diese ganze Frage in der Literatur bereits nieder- 
gelegt sind, und selbst wenn es sich in vielen der hier zitierten Falle um 
eine zufallige Kombination handeln sollte, — bei der eben wie immer 
die Atiologie des primaren manisch-depressiven Irreseins gesondert zu 
erforschen ware —, so ist doch sicherlich bei den meisten zum wenigsten 
die Moglichkeit eines atiologischen Zusammenhanges im Sinne der 
gleich zu besprechenden Pilczschen Theorie recht naheliegend. 

IV. Das manisch-depre8sive Irresein und die Epilepsie. 

Alle diese soeben besprochenen Falle leiten nun hiniiber zu der 
interessanten, aber noch so dunklen Ffage nach den Beziehungen 
zwischen manisch-depressivem Irresein und der Epilepsie. 
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Pilcz war es, der auf eine Anregung von Wagner v. Jauregg hin zuerst auf 
diese intereseanten Zusammenhange aufmerksam gemacht hat. Schon vorher 
hatten, wie er ausfiihrt, altere Autoren, Krafft-Ebing, Ritti, Falret, Foville, 
Kissling u. a. Kopfverletzungen in der Atiologie des manisch-depressiven Irre¬ 
seins gefunden. Die Wirkung derselben k5nne zweierlei sein, einmal indem sie das 
Gehirn zu einem dauernden locus minoris resistentiae mAchten, oder auch indem 
sie eincn dauernden peripheren Reiz schiifen, eine Narbe. Pilcz fiigte diesem Fak- 
tor dann noch den der organischen Gehirnerkrankung im allgemeinen, des cere- 
bralen Herdes hinzu. 

Er bringt damit in Dbereinklang die Beobachtungen franzosischer Autoren 
(Ritti, Falret, R6gis) liber „himkongestive Zustande“, voriibergehenden 
BewuBtseinsverlust, leichte Konvulsionen, Sprachstorungen, transitorische Lah- 
mungen usw., Symptome, die, damals wenigstens, die Differentialdiagnose gegen- 
iiber der progressiven Paralyse recht erschweren konnten. Aber auch wenn man 
anniinmt, daB in vielen dieser Falle eine Lues oder Metalues % (s. o.) eine Rolle ge- 
spielt hat, so bleiben doch wahrscheinlich noch andere Iibrig, bei denen diese Ur- 
sache nicht in Frage kommt, und die etwa gleichzusetzen waren den noch zu be- 
sprechenden affektepileptischen bzw. psychasthenischen Krampfen. 

Pilcz flihrt dann weiter aus, daB, ebenso wie bei der Epilepsie, in der Anamnese 
periodischer Geisteskranker haufig Zustande erwahnt wiirden, welche auf ein in der 
Kindheit durchgemachtes cerebrales Leiden hinwiesen (Fraisen, „Gehirnhautcnt- 
zundung“ usw.) und zitiert die Falle von Haase, Levin, Mayer, v. Krafft- 
Ebing, Gianelli, Meynert u. a. * 

Saiz, der eine groBe Literaturubersicht gibt, beruft sicb ebenfalls auf v. Kraf f t- 
Ebing, nachdem fotale oder infantile Gehimkrankheiten periodische Psychosen 
hervorrufen konnten (Pilcz zitiert einen dieser Falle ausfiihrlich). Saiz gibt die 
obige Moglichkeit gleichfalls zu, denn er fand sie bei der einfachen Manic fiinfmal 
= in (3% seiner Falle (schwere fieberhafte Erkrankungen in der Kindheit mit 
Krampfen, Schadigungen bei der Geburt, Asphyxie, Frtihgeburt im 8. oder 7. Mo- 
nat, angeborene Verkiirzung des Beines usw. In 2 Fallen handelte es sich allerdings 
zu gleicher Zeit um angeborenen Schwachsinn, der wohl auf die gleichen schadi- 
genden Momente zuruckzufuhren ist). Unter den periodischen Fallen (er erkennt 
als Schuler Ziehe ns das manisch-depressive Irresein nicht als Krankheitseinheit an) 
fand er solche atiologischen Momente einmal = in 2,8%, bei den zirkularen Fallen 
zweimal = in 3,9% (Gehirnerkrankung in der Kindheit, ausgeheilter Hydrocepha¬ 
lus) und erwahnt an anderer Stelle (S. 155) zwei Falle von infantiler Epilepsie, die 
spater abwechselnd an Manie und Melancholic erkrankten, wobei die Anfalle 
ganz ohne jede Beziehung hierzu daneben weiter auftraten. 

Stransky hat unter seiner Kasuistik ebenfalls zwei hierhetgehorige inter- 
essante Beobachtungen (Fall 3, S. 173 und Fall 7, S. 182, spinale Kinderlahmung, 
und alte Littlesche Krankheit), und berichtet an anderer Stelle iiber einen 
weiteren Fall dieser Art. Die Falle, die Pilcz selbst mitteilt, seien spater im Zu- 
sammenhange noch kurz erwahnt. 

Rehm sagt, daB sich, allerdings in einigen der schwersten Falle, Angaben tiber 
Krampfe oder schwere infektiose Erkrankungen, evtL mit delirosen Erscheinungen, 
in der Jugend gefunden haben, selten auch einmal Chorea. Femer fand man Nacht- 
wandeln, angstliche Traume, nachtliche Unruhc oder nachtliche Angstzustiinde und 
Bettnassen. Aber auch, wenn er meint, daB in diesen letzteren Fallen sich haufig 
eine hereditare Belastung mit Hysterie gefunden habe, und wenn er also dazu neigt, 
diese Erkrankungen als Erklarung fiir die auffallenden Erscheinungen in der Kind¬ 
heit heranzuziehen, so .wird man doch zugeben miissen, daB Nachtwandeln, pavor 
noctumus tind Bettnassen mindestens ebensogut als epileptische Symptome an- 
gesehen werden konnen. 
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Die Ansicht von Geist, der das manisch-depressive Irresein mit dem angebore* 
nen Schwachsinn tiberhaupt in Beziehung setzt, gewissermaBen als Folgeerscheinung 
des gleichen Hirnprozesses, der nur das eine Mai schwerer, das andere Mai leichter 
gewesen sei, geht in dieser Verallgemeinerung naturlich viel zu weit, hat aber in 
dem ganzen Zusammenhange mit den Pilczschen Anschauungen sicherlich einen 
richtigen Kern. 

DaB derartige organische Gehirnveranderungen im Sinne von Pilcz 
manisch-depressive Zustandsbilder hervorrufen k6nnen, wird wohl 
von den meisten Autoren anerkannt, und findet, wie gesagt, seine 
Parallele in dem Zusammentreffen der gleichen Krankheitsbilder mit 
der Arteriosklerose, der Himlues, und logischer Weise auch der Metalues. 
DaB solche Erkrankungen, die zunachst als manisch-depressiv eine gute 
Prognose zu haben schienen, in schwereren Fallen spater zur Verblodung 
fuhren, bzw. daB es umgekehrt gerade die verblodenden Falle des 
manisch-depressiven Irreseins sind, die auf diese Atiologie zuriick- 
zufiihren seien, ist gleichfalls sehr einleuchtend. DaB allerdings jede 
Demenz im Verlaufe eines scheinbaren manisch-depressiven Irreseins 
hierauf zuriickzufiihren sei, das wird man nicht mehr in diesem Um- 
fange aufrecht erhalten konnen, seitdem wir, insbesondere durch Ur- 
stein wissen, wie oft siclf eine beginnende Dementia praecox hinter 
scheinbar echten manisch-depressiven Symptomen verbergen kann, 
namentlich bei der Spatkatatonie. Auf der andem Seite erfahrt diese 
Ansicht von Pilcz aber auch noch eine gewisse Einschrankung da- 
durch, daB die doch recht haufigen Falle von manisch-depressivem 
Irresein mit anamnestisch nachgewiesenen Schadeltraumen oder kind* 
lichen Erkrankungen keineswegs immer zur Verbl5dung fiihren, daB wir 
also auch hier die Moglichkeit von tTbergangen zu nicht verblddenden 
Formen vor uns haben, und es liegt der SchluB nahe, daB derartige 
Momente in leichterer Intensitat gaiiz allgemein beim manisch-depres¬ 
siven Irresein atiologisch in Frage kommen k6nnen. 

Es ist dabei naturlich gar nicht n6tig, daB sich grSbere anatomische 
Veranderungen finden, haben wir doch erst in neuerer Zeit durch die 
Untersuchungen von Jakob Naheres iiber die feineren anatomischen 
Vorgange erfahren, die sich bei Schadeltraumen z. B. abspielen kdnnen. 
Dabei ist es noch keineswegs ausgeschlossen, sondem im Gegenteil 
sogar hflchstwahrscheinlich, daB bei Gehimerschutterungen noch weitere, 
bis jetzt noch ganzlich unbekannte, „ultraanatomische“ Erscheinungen 
intracellularer Art mitspielen, die namentlich in den leichteren Fallen 
sich heutzutage hoch jeder histologischen Forschung entziehen. 

AuBer den eingangs erwahnten Autoren, die Pilcz zitiert, nehmen nun 
noch eine ganze Reihe weiterer diese Atiologie in zahlreichen Fallen in Anspruch, 
so auch Levin, Westphal, Werner, Mendel, Ziehen u. a. 

Saiz, der diese letzteren anfiihrt, fand selbst in der Anamnese der einfachen 
Manie in 5 Fallen = 6% Kopftraumen, allerdings teilweise recht schwerer Art, 
viermal handelte es sich dabei um Gehimerechutterung; in alien Fallen lag das 
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Trauma jahrelang zuriick. Einmal kam er zum Exitus auf der Hohe der Erregung 
unter dem Bilde eines delirium acutum, es bleibe also dahingestellt, ob dieser Fall 
hierhergehbrt; einmal kam es zur Demenz ijn Sinne von Pilcz. Unter den perio- 
dischen Fallen fand er ein schweres Kopftrauma viermal = in 11,4%* davon eben- 
falls dreimal jahrelang vor Beginn der manischen Erkrankung. Bei den zirkularen 
Fallen fanden sich derartige Traumen dreimal — in 6%. Im ganzen waren es also 
immerhin 12 Falle, also ungefahr in 8—9%. Offenbar waren alle diese Angaben der 
Schwere der Erscheinungen wegen spontan gemacht worden, einen besonderen Wert 
hatte man anscheinend bei Erhebung der Anamnesen nicht darauf gelegt. Welch 
wichtige Einzelheiten aber unter solchen Umstanden der Krankengeschichte ver- 
lorengehen konnen, zeigt die ganze neuere Katanamnesenforschung der Kraepe- 
linschen Schule. 

Kaplan, der dem Trauma nur eine nebensachliche Bedeutung in der Atiolo- 
gie beimiBt, fand es trotzdem unter 54 Fallen dreimal. 

Neisser teilt einen Fall von periodischer Depression mit, der als Kind von 
1 7i J&hren vom Wickeltisch gestiirzt war und am gleichen Tag mehrmals heftiges 
Erbrechen hatte; naeh einigenMonaten traten dann einmal Krampfe auf, und seit 
dem 25. Lcbensjahr kam es zu periodischen Anfallen von Depression, die wahrend 
der Beobachtung im Laufe von 6 1 /* Jahren in regelmaBigem Tiimus wiederkehrten. 
E. Meyer bestreitet zwar auf Grund eines kleinen Materiales von 31 Fallen die 
Haufigkeit dieser Atiologie, zitiert aber doch neben Pilcz noch Skierlo, der sehr 
interessante Beobachtungen veroffentlicht hatte. 

Dagegen fand Monkemoller unter 56 Fallen von manisch-depressivem 
Irresein (29 Manner, 27 Frauen) 13mal Schadeltraumen schwerer Art. Einmal 
fand sich eine fieberhafte Erkrankung in der Jugend, Pat. litt dann aufierdem 
spater off ers an Ohnmachtsanfalien. Ein anderer Kranker hatte in der Jugend an 
Krampfen gelitten und machte mit 18 Jahren noch einen schweren Sturz mit Ge- 
himerschutterung durch; er erkrankte dann bald darauf an periodischer Manie, 
die zur Verblodung fiihrte und starb nach 48jahriger Krankheitsdauer. Es fand 
sich eine diffuse chronische Pachy- und Leptomeningitis und eine circumscripte 
talergroBe Verwachsung der Himhaute am Stirnhirn mit dem Schadel einerseits 
und dem Gehime andererseits. Ein dritter Pat. hatte mit 17 Jahren eine mehr- 
wdchige fieberhafte, mit BewuBtlosigkeit einhergchende Erkrankung, bekam dann 
im AnschluB daran mehrere Kiampfanfalle und spater periodisch auftretende 
Kopfschmerzen und eine periodische Manie. Ein vierter Kranker hatte eine schwere 
Rhachitis mit ausgepragter Schadelveranderung, lemte erst mit 7 Jahren laufen, 
litt lange an Bettnassen und war leicht imbecill; spater trat dann erne periodische 
Manie hinzu; exitus mit 45 Jahren, ausgedehnte Verwachsung der Dura mit dem 
Schadel und unregelmaBig verstreute Verdickungen der Pia. 

Kraepeli n sieht im Schadeltrauma allerdings nur eine mehr zufallige Kompli- 
kation, namontlich mit Hinsicht auf die groBe Haufigkeit des maniseh-depressiven 
Irreseins beim weiblichen Geschlecht, das doch solchen Verletzungen viel weniger 
ausgesetzt sei, ein Punkt, auf den spater noch eingegangen werden soil. Da¬ 
gegen gibt Bleuler die traumatische Atiologie als nicht unwahrscheinlich zu, da 
er selbst unter den Sektionen Mapisch-depressiver relativ hauflg Falle mit alten 
Herden gesehen babe, jedenfalls haufiger, als bei reiner Schizophrenic. DaB einer 
dieser Patienten neben seinen rein manischen Phasen auch dann und wann epilep- 
tische Anfalle und Delirien von deutlich epileptischem Charakter zeigte, sei als 
wichtiges Moment hier bereits erwahnt im Zusammenhang mit den weiter unten zu 
besprechenden klinischen Symptomen. 

Geist glaubt in einem Falle eine in der Jugend durchgemachte fieberhafte 
Erkrankung als Gehimhautentziindung auffassen zu diirfen, radglicherweise aller- 
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dings auf Grund einer Insolation. Auch dieses Moment wird von vielen Autoren 
als mtfglicher atiologischer Faktor angegeben, eine Auffaasung, die sich rnit den 
iibrigen geschilderten Beobachtungen durchaus in Einklang bringen liefle. 

AuBer den samtlichen soeben kurz geschilderten Tatsachen betont 
Pilcz aber noch die auffallende Ahnlichkeit iiberhaupt, die in der 
Atiologie der Epilepsie und des manisch-depressiven Irreseins sich 
findet: zunachst erbliche Belastung, Schadeltraumen, und reflektorisch 
wirkende Veranderungen peripherer Organe, die beiden gemeinsam sind. 

Uber den Alkohol, den Taubert in ahnlichem Zusammenhange 
noch als weiteren, beiden Erkrankungen gemeinsamen atiologischen 
Faktor erwahnt, kann man nach den Untersuchungen Stockers 
vielleicht geteilter Meinung sein; als Ursache, sowohl spezifische als 
ausl6sende und verschlimmemde bei der Epilepsie bleibt er sicherlich 
bestehen; aber selbst wenn er beim manisch-depressiven Irresein auch 
tatsachlich nur als verschlimmemdes Moment in Frage kame, so ist 
doch auch hier ein circulus vitiosus unverkennbar, und wenn so durch 
den Alkohol die endogene angeborene manisch-depressive Veranlagung 
bis zur Grenze des Krankhaften und dariiber hinaus ins Psychotische 
gesteigert wiirde, so ware auch schon dadurch die Analogic mit der 
Epilepsie in geniigendem MaBe vorhanden. 

Das gleiche gilt fiir die Arteriosklerose, von der an anderer Stelle 
noch eingehender die Rede sein soil, und die sowohl eine Spatepilepsie 
als auch ausgesprochen manisch-depressive Zustandsbilder von sich 
aus hervorrufen kann. 

DaB schlieBlich auch bei der Himlues, der Paralyse, und auch der 
Dementia praecox, worauf spater noch kurz eingegangen werden soli, 
sich einmal manisch-depressive Zustandsbilder und andererseits epilepti- 
forme Krampfe entwickeln konnen, ist eine weitere Ahnlichkeit, die 
zwar zunachst fur sich allein natiirlich noch nichts im Sinne der hier in 
Frage kommenden Theorie beweist, die aber, wenn die Richtigkeit dieser 
Anschauung auf andere Weise als mehr oder weniger wahrscheinlich 
nachgewiesen werden kann, zwanglos in dieselbe sich eingliedert. 

Zu alledem kommen dann endlich noch im klinischen Bilde die ma¬ 
nisch-depressiven Erscheinungen im Verlaufe einer Epilepsie und die 
epileptiformen Symptome im Leben vieler manisch-depressiver Kranker, 
so daB bei derartigen Kombinationen die Differentialdiagnose zwischen 
den beiden Erkrankungen haufig auBerordentlich schwer, wenn nicht 
unmflglich ist, wie spater an eigenen Beobachtungen gezeigt werden soil. 

Was zunachst die Stimmungsschwankungen der Epileptiker anlangt, 
wie sie zuerst Aschaffenburg eingehend geschildert hat, so kann es 
natiirlich fraglich erscheinen, ob diese, namentlich wenn sie kiirzerer, 
voriibergehender Art sind, hierhergehoren. Dieser Einwand gilt be- 
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sonders bei Beriicksichtigung des Triebartigen, das ihnen innewohnt, 
und der haufig damit verbundenen kdrperlichen Begleiterscheinungen; 
jedoch fihden sich auch darunter genug Einzelsymptome, wie Angst, 
Denkhemmung, geordnete depressive Wahnideenu. a., diesonst als zum 
manisch-depressiven Irresein geh6rig angesehen zu werden pflegen. 
Aber das 1st doch nicht das Wesentliche. Viel wichtiger sind die f lieBenden 
Cbergange, die hier nach verschiedenen Richtungen hin bestehen. 
Einmal die Bsziehungen zu den unter Umstanden auch langer dauemden 
depressiven Verstimmungen nach schweren Schadelverletzungen, evtl. 
mit Jackson-Epilepsie, gegeniiber denen Aschaffenburg selbst zu- 
nachst auf eine Differentialdiagnose verzichtete. Wenn femer Aschaf* 
fenburg als ein wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal gegen- 
uber dem manisch-depressiven Irresein neben den kdrperlichen Er- 
scheinungen und der BeeinfluBbarkeit durch Alkohol die mangelnde 
psychologische Begriindung dieser Affektschwankungen erwahnt, so 
mdchte ich mich ihm .darin nicht ganz anschheBen, wenigstens nicht 
insofem, als doch gerade hier Ubergange zu anderen, langer dauemden 
depressiven Zustanden bestehen, die durchaus nichts „Organisches“ 
an sich haben, wofiir spiiter noch einige Beispiele gebracht seien. 

Unter den epileptiformen Erscheinungen beim manisch-depressiven 
Irresein fiihrt Pilcz dann noch eine Reihe von weiteren Symptomen 
an, die hier beobachtet werden. 

Auf den Charakter der Periodizitat als solcher und der oft photo- 
graphischen Treue, mit der sich die einzelnen Anfalle bei dem gleichen 
Patienten haufig ahneln, mag man vielleicht kein allzu groBes Gewicht 
legen. Femer weist er als weitere Ahnlichkeit im klinischen Bilde auf 
gewisse Prodromalerscheinungen beim manisch-depressiven Irresein 
hin, die man mit einer epileptischen Aura vergleichen konnte und zitiert 
hierbei die Beobachtungen von Schtile, Mendel und Kirn. So be- 
ginnt z. B. oft jede neue manische Attacke unter den gleichen Sym¬ 
ptomen, etwa einer ganz bestimmten Geruchsempfindung. Ein anderer 
Kranker fangt stets an, das gleiche Lied zu singen, andere kommen mit 
der Bitte um LohnerhShung oder Kostaufbesserung, bei einem andem 
taucht pl6tzlich ein Federchen am Hut auf usw. Es mag zweifelhaft 
erscheinen, ob derartige Dinge als epilepsieahnlich angesehen warden 
konnen, wie Pilcz es tut, jedoch kann man die M6glichkeit dazu jeden- 
falls zugeben, insbesondere bei dem Kranken, den Schiile beschreibt; 
dieser Patient hatte stets die Halluzination eines grauen Vogels, den er 
mit dem Hute fangen wollte; daraufhin bestellte er sein Haus und 
begab sich von selbst in die Anstalt. 

Die ganze Frage derartiger auraahnlicher Symptome scheint noch 
nicht geniigend geklart, und ich mdchte sie deshalb einstweilen noch 
offen lassen. 
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Vor allem kominen aber in diesem ganzen Zusammenhange in Be- 
tracht die epileptiformen Anfalle bei Manisch-depressiven, die man etwa 
mit der Affektepilepsie im Sinne von Braatz oder den psychasthe- 
nischen Krampfen nach Oppenheim in Beziehung setzen k6nnte. 
Auch auf die oben erwahnten „himkongestiven Zustande“ sei hier 
nochmals hingewiesen. Was die Affektepilepsie selbst anlangt, so fehlen 
ja allerdings in den von Braatz u. a. mitgeteilten Fallen ausgespro- 
chene manisch-depressive Ziige; dagegen treten degenerativ-hysterische, 
Unstetigkeit, moralische Minderwertigkeit u. a. in den Vordergrund. 
Auch die Auffassung Kraepelins bewegt sich in diesem Rahmen. 
Doch kommen sicherlich auch hier tJbergange zu epileptiformen Anfallen 
manisch-depressiver Kranker vor. Gerade die beriihmten geschicht- 
lichen Epileptiker, Casar, Mohamed, Napoleon u. a. haben so 
gar nichts von einer spezifisch epileptischen Charakterveranderung an 
sich, daB, worauf ja auch schon von verschiedener Seite hingewiesen 
wurde, die Annahme naheliegt, es habe sich hier nicht um eine Epilepsie, 
sondem um cyclothym veranlagte geniale Menschen gehandelt, bei 
denen die geschichtlich uberlieferten epileptiformen Anfalle psychasthe- 
nischer Natur gewesen seien. 

Jedenfalls ist bei einer derartigen Kombination die Differential- 
diagnose zwischen beiden Erkrankungen oft auBerordentlich schwer, 
einer Kombination, die um so 6fter beobachtet wird, je sorgfaltiger 
bei den Anamnesen und den Katanamnesen darauf geachtet werden 
konnte. 

Wenn wir also das bisher Gesagte noch einmal zusammenfassen, 
so sind es im wesentlichen die folgenden Punkte, die die Beziehungen 
zwischen dem manisch-depressiven Irresein und der Epilepsie dar- 
stellen: 

I. Gemeinsame atiologische Faktoren, 

1. Hereditat, insbesondere auch durch Alkohol, 

2. intra-uterine oder infantile Gehimkrankheiten, 

3. schwerere Gehirnverletzungen und Gehirnnarben, 

4. Gehirnerschiitterungen und sonstige Schadeltraumen, auch 
wenn sich spater pathologisch-anatomisch nichts Deutliches 
nachweisen laBt, 

5. sonstige grdbere circumscripte 4 himanatomische Prozesse, 
Cysten, Tumoren, angeborene MiBbildungen usw., 

6. Arteriosklerose und Apoplexie, 

7. Insolation, 

8. und schlieBlich konnen manisch-depressive Zustandsbilder und 
epileptiforme Erscheinungen, insbesondere Krampfe neben- 
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einander noch bei einer Reihe von anderen diffusen organischen 

Gehimerkrankungen vorkommen, wie 

a) Lues und Metalues, 

b) multiple Sklerose, — ferner 

9. bei toxischen und endotoxischen Erkrankungen: 

a) chronischem Alkoholismus, 

b) Dementia praecox u. a. 

II. Ahnlichkeiten im klinischen Verlaufe bezw. Kombination beider 
Erkrankungen (meist wohl auf Grund eines oder mehrerer der 
oben genannten gemeinsamen atiologischen Faktoren): 

1. manisch-depressive Erscheinungen bei der Epilepsie, 

a) Stimmung8schwankungen der Epileptiker, 

b) langere typisch manisch-depressive Phasen im Verlaufe 
einer Epilepsie, 

2. epileptische Erscheinungen beim manisch-depressiven Irresein, 

a) epilepsie verdachtige Symptome in der Jugend (Kinder- 
krampfe, Bettnassen, Nachtwandeln, Pavor nocturnus), 

b) auraahnliche Erscheinungen, 

c) himkongestive Symptome, 

d) eigentliche epileptiforme Krampfanfalle, a) voriibergehend 
(z. B. in der Pubertat) oder /?) 6fters auftretend, psychasthe- 
nische Krampfe, y) Petit mal usw., 

e) delir6se Verwirrtheitszustande (Amentia), oft ausge- 
sprochen religi5sen Inhaltes, oft auch mit mehr oder weniger 
ausgepragter Amnesie, 

f) eigentliche Dammerzustande, 

g) epileptische Charakterveranderung und 

h) epilepsieahnliche Demenz. 

Wenn auch eine ganze Reihe der eben genannten Momenta eine grofie 
theoretische Bedeutung hat, so ist doch praktisch das Wichtigste die 
verhaltnismaBig recht haufige Kombination epileptischer und manisch- 
depressiver Symptome bei demselben Patienten; auf diesen Punkt soli 
deshalb noch etwas naher eingegangen werden. 

Es wiirde hier zu weit fiihren, die ganze Frage der kombinierten 
Psychosen aufzurollen, dieses Problem ist auch hier von relativ neben- 
geordneter Bedeutung. Handelt es sich um ein mehr oder weniger zu- 
falliges oder doch nur sehr bedingt kausales Zusammentreffen, wie z. B. 
bei einem manisch-depressiven Kranken, der sich lange nach dem 
Ausbruch seines Leidens mit Lues infiziert und eine Paralyse dazu be- 
kommt, oder in analoger Weise eine Jackson- oder Alkoholepilepsie 
erwirbt o. a.,'so ist dies eben eine zufallige Komplikation, die weiter 
kein prinzipielles Interesse hat. Es ware der gleiche Fall wie etwa eine 
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Komplikation des manisch-depressiven Irreseins mit einem Delirium 
tremens, einer posttraumatischen Demenz, also die nach der bisherigen 
Auffassung allgemein als zulassig anerkannte Kombination einer endo- 
genen mit einer exogenen Erkrankung. 

DaB andrerseits manisch-depressive Erscheinungen als Symptom 
anderer Erkrankungen auftreten kdnnen, wie also z. B. bei der Paralyse 
oder in den von Rosenfeld abgegrenzten Fallen, wird wohl im all- 
gemeinen nicht mehr bestritten werden. Tun sie dies aber, so kann 
natiirlich von einer Kombination zweier Geisteskrankheiten nicht mehr 
gesprochen werden. 

In den vorliegenden Ausfuhrungen handelt es sich aber lediglich 
darum, nachzuweisen, daB dieses Vorkommen manisch-depressiver Er¬ 
scheinungen rein als Symptom bei den verschiedensten Krankheiten 
mOglich, und daB es so haufig ist, daB der iibrigbleibende Rest von 
,,genuinem manisch-depressivem Irresein" starke Zweifel an seiner 
Existenzberechtigung erweckt, eine Frage also, die mit der einer Kom- 
bination im engeren Sinne nichts mehr zu tun hat. Wie haufig und wie 
innig die Beziehungen aber zwischen Epilepsie und manisch-depressivem 
Irresein sein kdnnen, wurde zum Teil schon an Hand der Literatur 
gezeigt und soil spater noch an weiteren Beispielen und an eigenen Be- 
obachtungen dargelegt werden. Unter Beriicksichtigung dieses ganzen 
Materiales ware es nun meines Erachtens eine nicht hinlanglich be- 
griindete und wohl nur auf theoretischen Prinzipien beruhende For- 
derung, im Gegensatz zu den M&glichkeiten, wie sie Rose nf eld schon 
dargelegt hat, gerade bei der Epilepsie stets eine andersartige Kombi¬ 
nation anzunehmen. 

Was speziell die epileptiformen Anfalle beim manisch-depressiven 
Irresein anlangt, so muB ja natiirlich immer die Mflglichkeit ins Auge 
gefaBt werden, daB es sich im einzelnen Falle im Sinne der seitherigen 
Anschauungen um eine der oben erwahnten echten Kombinationen 
endogener mit exogenen Erscheinungen handelt, also z. B. um eine 
arteriosklerotische Spatepilepsie, wie etwa in dem von Rehm (1. c. 
S. 48) erwahnten Falle (chronisch-manische Erregung von lOjahriger 
Dauer, unterbrochen einmal von einer 1 Jahr lang dauemden Melan- 
cholie, dazwischen vereinzelte unzweifelhaft epileptische Anfalle), aber 
auch hier kCnnten wir es trotzdem bei beiden Erkrankungen ganz 
parallel mit den Folgeerscheinungfen der gleichen Ursache zu tun haben, 
eben der Arteriosklerose, denn es ist doch sicherlich kein Zufall, daB die 
Krankheit iiberhaupt erst mit dem 50. Lebensjahr begonnen hat, also 
daB es sich nicht etwa um ein Hinzutreten der Arteriosklerose zu einem 
schon jahrelang bestehenden Leiden handelt. tTber die Bedeutung 
dieses Faktors iiberhaupt fur das manisch-depressive Irresein wird an 
anderer Stelle noch einiges zp sagen sein. 
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Ob alle die Falle, die in der Literatur als , t Kombination“ von manisch-depressi- 
vem Irresein mit Epilepsie mitgeteilt wurden, ale beweiskraftig angesehen werden 
durfen, lasso ich dahingestellt. Insbesondere gilt dies fur die Falle von Saiz (S. 49 
und 149). Auch wenn altere Autoren, w. z. B. Emmingha us sagen, daB bei epi- 
leptischen Kindern gelegentlich eine reine Manie auftreten konne, wird man das 
mit einer gewissen Vorsicht aufnehmen miissen, ebenso vielleicht auch die Falle 
von Krafft - Ebing, Mordret (1883), Doutrebente (1886), wahrend die 
Mitteilung von Samt (vgl Pilcz, S. 177) recht iiberzeugend zu sein scheint. 

Neueren Datums ist die Veroff entlichung von H a j 6 8 (1898). Ziehen erwahnt 
ebcnfalls, daB das zirkulare Irresein, wenn auch selten, auf dem Boden der Epilep¬ 
sie vorkomme, der gleichen Ansicht waren Mendel und Schiile (vgL Salz). Auch 
Evens bringt interessante Beispiele. 

* Heilbronner prazisiert in seiner VerOffentlichung ausdriicklich 
den Begriff „Manie“ im Kraepelinschen Sinne, so daB hier also, 
ganz abgesehen von der ausffihrlichen Krankengeschichte, ein gegen- 
seitiges MiBverstehen fiber die verschiedenen Begriffe nicht m6glich 
ist. Der erste der von ihm mitgeteilten beiden Falle ist sehr charak- 
teristiscli: eine typische Epilepsie, die bei den einzelnen Erkrankungen 
in zunehmender Deutlichkeit und schlieBlich in auBerst charakteristischer 
Weise einen einwandfreien manischen Erregungszustand darbietet, 
woran sich schlieBlich das letztemal eine ebenso charakteristische De¬ 
pression anschlieBt. Die Idee von Buchholz, daB die Epilepsie sich 
einmal zufalligerweise mit anderen Psychosen kombinieren k6nne, 
lehnt Heilbronner ffir diesen Fall mit Recht ab, da sich die manisch- 
depressiven Zustande ganz typisch an Serien epileptischer Anfalle an- 
geschlossen hatten, und schlieBt daraus mit bewuBter Konsequenz, 
daB als echte epileptische Psychosen Zustandsbilder vorkommen konnten, 
die sich symptomatologisch zunachst von der Manie in nichts unter- 
schieden, und die insbesondere ebenso wie diese ganz ausgesprochen 
die Erscheinungen der Ideenflucht und der Ablenkbarkeit usw. im 
Sinne Kraepelins zeigten*). Durch das Auftreten des gleichzeitig 
beobachteten Depressionszustandes, auf den Heilbronner sonder- 
barerweise kein allzu groBes Gewicht legt, erhalt der ganze Fall eine 
auBerordentlich wichtige prinz^pielle Bedeutung im Sinne der eingangs 
dargelegten Theorie. Erwahnt sei fibrigens, daB Heilbronner ihn 
nicht als Raritat veroffentlicht, sondem nur als beliebig aus seinem 
klinischen Materiale herausgegriffen, um seine oben dargelegten theore- 
tischen Anschauungen zu begrfinden. 

Zum Schlusse seien von den Fallen, die Pilcz selbst in seiner Monographic 
mitgeteilt hat, folgende hervorgehoben: 

Zunachst ein Beispiel einer groben Hirnschadigung mit Sektionsbefund: 
Fall 10, S. 38. 


*) Bleuler u. a. bestreiten im Gegensatz hierzu, meines Erachtens jedoch 
nicht mit Recht, die Mdglichkeit des Vorkommens von Ideenflucht bei epileptischen 
Erregungszustanden. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LVI. 3 
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Schadeltrauma mit 14 Jahren, 3 Monate spater nochmals ein ahniiches. Bald 
darauf Manic, nach l / t Jahr Melancholic, dann, allerdings unter zunehmender 
geistiger Schwache, verschiedene manisch-depressive Zustande mit zweimaligem 
Irrenanstaltsaufenthalt. Exitus an Lungentuberkulose. Sclerosis nuclei dentati 
dextri cerebclli. 

Nun eine Gruppe von Fallen, die Schadeltraumen oder schwerere Erkran- 
kungen in der Jugend aufweisen: 

Fall 11, S. 39. Mit 17 Jahren nach einer Gehirnerschutterung Melancholic, 
spater zirkulares Irresein. 

Fall 17, S. 85. Schadeltrauma mit 29 Jahren, */ 4 Jahre spater Beginn der ma- 
niscb-depresaiven Erkrankung. 

Fall 19, S. 87. Schadeltrauma mit 11 Jahren, 3 Jahre spater Beginn der ma- 
nisch-depressiven Erkrankung. 

Und schlieBlich Fall 9, S. 38. Als Kind Fraisen. Vom 1. bis 6. Lebensjahre 
„Herzkrampfe“ (wahrscheinlich epileptische Anfalle), im 6. Lebensjahr schweres 
Kopftrauma mit Gehimerschiitterung (vielleicht Sturz vom Dachboden im Anfall), 
daran anschlieBend schwerer Krampfanfall. Mit 17 Jahren Melancholie, nach 
Va Jahr Umschlag in Hypomanie, Defloration, zunehmende Manie, Aufnahme in die 
Anstalt. Dort haufig nachtliches Bettnassen. 

Dieses letzteren Symptomes wegen namentlich konnte man den Fall auch schon 
zu der nachsten Gruppe rechnen, die manisch-depressive und epileptische Erschei- 
nungen bei dem gleichen Individuum zeigen. 

Fall 21, S. 90. Schadeltrauma mit 11 Jahren (Sturz von der Treppe, BewuBt- 
losigkeit), mit 12 Jahren epileptischer Anfall mit BewuBtlosigkeit und Krampfen. 
Mit 20 Jahren Sabelhieb auf den Kopf, hald darauf erste manische Erregung, 
mehrere manische Attacken im Verlaufe eines halben Jahres, Irren anstaltsaufnahme. 
Blieb darauf 21 Jahre lang gesund. Dann beginnende Depression; nach einer neuen 
Kopfverletzuag manisch-depressive Erregung (Mischzustand) dabei vereinzelte 
Basedow-Erscheinungen. Im Verlaufe der nachsten 6 Jahre haufig manisch- 
depressive Anfalle, dann Heilung. 

Fall 8, S. 37. Seit dem 18. Lebensjahr zirkulares Irresein mit Melancholie be- 
ginnend, einmal ein epileptischer Anfall. 

Fall 12, S. 41. Manisch-depressive Erecheinungen leichteren Grades, Beginn 
mit 18 Jahren. Dazwischen episodisch kurze Zustande schwerer BewuBtseinstrii- 
bung mit nachfolgender Amnesie, der Schilderung nach typisch epileptische Dam- 
mer- und Erregungszustande, beeinfluflbar durch Bromkur. 

Fall 14, S. 43. Kopftrauma im 4. Lebensjahr (Sturz von der Leiter, 5 Stunden 
bewuBtlos), manisch-depressives Irresein, dazwischen epileptische Anfalle und tob- 
siichtige Dammerzustande. 

Fall 16. S. 83. Schwere Geburt, Krampfe bis zum 3. Lebensjahr. Seit dem 
11. Lebensjahr kurzdauernde typische epileptische Dammerzustande, haufig durch 
Obstipation hervorgerufen, Chronische Manie mit vereinzelten Schwankungen 
seit dem 15. Lebensjahre, pendelt bestandig zwischen Strafanstalt, Irrenhaus und 
Versorgungsanstalt hin und her. 

V. Eigene Beobachtungen. 

Im AnschluB hieran seien einige eigene Beobachtungen hier an- 
gefiigt, die ich wahrend des Krieges zu machen Gelegenheit hatte. 

Eine statistische Ubersicht, wie oft manisch-depressive Erschei- 
nungen bei Epileptikem und epileptische Symptome bei manisch- 
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depressiven Kranken vorgekommen waren, kann ich aus dem im Feld© 
gesammelten Material© leider nicht geben, einmal weil ein Teil des- 
selben mir wahrend des letzten Riickzuges verloren ging und deshalb 
eine Statistik unvollstandig sein miiBte. Ferner habe ich auch nicht 
vom ersten Tag© an bei jeder Anamnese auf diese Punkte geachtet, 
sondem erst allmahlich wurde ich durch die Haufung derartiger Falle 
wieder auf diese interessanten Zusammenhange hingewiesen. Und 
schlieBlich war nicht nur an den verschiedenen Dienststellen, an denen 
ich tatig war, sondem auch an derselben Stelle das Material zu ver¬ 
schiedenen Zeiten sehr verschieden zusammengesetzt (Bewegungs- 
krieg 14 und Etappe), ganz abgesehen von der Anderung unserer Soldaten- 
qualitat im Laufe des Krieges durch erhohte Heranziehung nur bedingt 
tauglicher Elemente. Aus alien diesen Griinden mflchte ich, wie gesagt, 
von einer Gesamtstatistik absehen. 

Ich beschranke mich auf diejenigen Falle, in denen ich im Laufe 
des Krieges ein ausfiihrliches Gutachten zu erstatten hatte, meist 
strafrechtlicher Art, also Falle, die fast, alle 6 Wochen oder mehr in 
meiner Beobachtung standen und ziemlich genau untersucht sind, 
zum groBen Teile unter Heranziehung friiherer Krankengeschichten 
oder sonstiger Akten. Ich bemerke jedoch, daB auch bei meinem iibrigen 
Material© gleiche Beobachtungen mindestens in demselben Prozent- 
satze vorkamen wie hier. 

Ich hatte unter rund 450 derartiger Falle, von denen ich noch mehr 
oder weniger ausfuhrliche Notizen besitze, 61mal die Diagnose auf 
manisch-depressive Erscheinungen im weiteren Sinne gestellt, ein Zahlen- 
verhaltnis, aus dem wohl hervorgeht, daB ich keineswegs dazu neige, 
diese Diagnose in einer gewissen Voreingenommenheit zu oft zu stellen. 
Hierbei sind auch die rein psychogenen Depressionen nicht mitgezahlt, 
also Falle, bei denen der hysterische Gesamtcharakter das ganze Krank- 
heitsbild beherrschte, oder die unter mehr oder weniger deutlichen 
psychogenen Ziigen im unmittelbaren AnschluB an ein besonderes 
Ereignis wie schweres Trommelfeuer, leichte Verschiittimg, langer an- 
strengender Grabendienst, oder im AnschluB an ahnliche psychische 
Traumen erkrankten. 

Unter diesen 61 Fallen waren nur 19, also rund 31%, in denen keinerlei 
Beziehungen zur Epilepsie nachzuweisen waren. Bei einigen weiteren 
kdnnte man hieriiber im Zweifel sein, es sei im folgenden jedesmal 
besonders darauf hingewiesen. 

DaB sich in den meisten Fallen eine recht schwere hereditare Be- 
lastung fand, ist natiirlich kein Gegenbeweis gegen die Richtigkeit 
der oben dargelegten Anschauungen. Die Wichtigkeit dieses Faktors 
soil keineswegs bestritten werden, nur daB er als ausschlieflliche Ursache 
in Frage kommt, muB ich ablehnen. Die Hereditat schafft die Pra- 
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disposition und vielleicht auch die Richtung der Reaktion des Indivi- 
duums auf die krankmachende Ursache, mehr aber nicht. 

, Uber den weiteren Verbleib der Patienten und den weiteren Verlauf 
der jeweiligen Erkrankung konnte leider nichts ermittelt werden. 

Von 42 Fallen also, bei denen Beziehungen in dem oben besprochenen 
Sinne zu bestehen scheinen, seien zunachst 3 hier vorweggenommen, 
bei denen man vielleicht im Zweifel sein kdnnte, die also gegebenenfalls 
noch abzuziehen waren. - »' 

1. Franz Schr., geboren 18. IV. 1895. t)ber erbliche Belastung nichts bekannt. 
Epilepsieverdachtiges Bettnassen bis zum 18. Lebensjahr. Ausgesprochcne Cyclo- 
thymie, wahrend des Krieges haufig schwere Depressionszustande mit Suicidab- 
sicht. 

2. Heinrich B., geboren 18. X. J873. Vater Potator, jahzomig, gewalttatig, 
1 Bruder des Pat. desgL — Pat. selbst war als Kind sehr sch wachlich, hatte oft schwere 
Traume und Bettnassen bis zum 6. Lebensjahr. Spater selbst Potator, zw r ei 
seiner Kinder starben an Krampfen. Oktober 1914 Kriegsfreiwilliger, Landsturm, 
Wachdienst in Brussel. Im Fruhjahr 1916 zunehmende Depression mit Suicid- 
absichten bei gleicbzeitig weiterem AlkoholmiBbrauch. Haufige Kopfschmerzen. 
Am 1. IV. 1916 Dammerzustand: irfte in der Stadt umher, wuirde aufgegriffen, zur 
Kaseme verbracht, lief wieder da von. Vollige Amnesie fur die ganze Zeit. Eine 
Simulation bei diesen letzteren Angaben ist wohl deshalb auszuschlieBen, weil er 
am nachsten Tage in seinem schweren Depressionszustande nochmals die Kaserne 
ohne Erlaubnis verlieB, hier bei aber iiber alle Vorgiinge genau Auskunft geben 
konnte und diese Entfernung von den vorherigen deutlich unterschied. 

Die Mdglichkeit eines pathologischen Rauschzustandes muB natiir- 
lich in Betracht gezogen werden, es fehlt aber dabei die hierzu doch wohl 
gehorige Erregung, und schlieBlich ware mit dieser Auffassung die Sach- 
lage auch nicht geklart, da ja der pathologische Rausch von vielen 
Fachgenossen iiberhaupt fiir eine Art von epileptischem Dammer¬ 
zustand gehalten wird. 

3. Adam AL, geboren 29. VIII. 1886. Bruder des Vaters an Epilepsie gestorben, 
Vater ausgesprochen inanisch-depressiv und Potator, machte einmal Suicidversuch 
durch Erhangen. Ebenso GroBvater vaterlicherseits oft depressiv, einmal Suicid¬ 
versuch. Ein Bruder des Pat. hat cerebrale Kinderlahmung und Epilepsie, ein ande- 
rer Bruder hatte als Kind Krampfe. 

Pat. selbst hatte als Kind Bettnassen bis etwa zum 6. Lebensjahre, wahrend 
der Schulzeit ofter Schwindel- und Ohnmachtsanfalle. Spater ausgesprochene 
Cyclothymie, etwas Alkohol. Nach dem psychischen Trauma einer Gonorrhoe 
(Fruhjahr 1914) schwere Depression mit Suicidversuch. Heilung. Im Fruhjahr 1915, 
zunehmende Depression, plotzlich triebartige Entfernung vom Truppenteil mit nur 
traumhafter Erinnerung an Suicidtendenz, Uef dabei in 24 St unden 36 km weit. Auf 
der Abteilung schwere Melancljplie ohne irgendwelchen psychogene Ziige. 

Es bleibe dahingestellt, ob es sich hier um einen epileptischen Dammerzustand 
oder einen Raptus melancholicus gehandelt hat. 

Ebenso sind die Beziehungen zwischen Epilepsie und manisch- 
depressivem Irresein teilweise etwas zweifelhafter Art oder durch andere 
Momente getriibt in einigen der Falle, in denen ein Schadeltrauma 
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mitspielt, das wahrend des Krieges erlitten wurde. Es kam dies nur 
4mal in Frage. 

4. Ernst Z., geboren 8. III. 1874. Ausgesprochen manisch-depressiv veran- 
lagter Charakter, chronische Manie. Als Abenteurer einige Jahre in Indien, 
„Sumpffieber“, Sonnenstich, Lues. In der Heimat durch Fleifl zeitweise recht 
gutes Einkommen, doch auch zeitweise schwere Depressionen und haufige 
Konflikte mit der Umgebung. Im Herbst 1914 leichter SchadelstreifschuB 
ohne schwerere BewuBtloeigkeit. Im AnschluB daran reizbar, norgelnde Hypo- 
manie, queruliert. Leichte Entrundung der Pupillen, lebhafte Patellarreflexe mit 
zeitweiser Differenz, leichter Romberg. Wassermann Blut +, im Liquor alles ne- 
gativ. Ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Verletzung oder der Lues und 
der neuerlichen Verschlimmerung, ein post hoc, ergo, propter hoc war nicht 
nachzuweisen.fi 

5. Ernst H., geboren 31. VII. 1898. t)ber Hereditat nichts bekannt. ■ Ange- 
borener Schwachsinn. Marz 1918 leichter GewehrstreifschuB am Kopf, bald darauf 
zunehmende Depression und unerlaubte Entfemung. Auf der Abteilung schweres 
melancholisches Zustandsbild ohne jeden hysterischen Einschlag. 

0. Christian M., geboren 28. II. 1888. Angeblich keine Hereditat. Leichte 
Debilitat, sonst immer gesund. Seit Fruhjahr 1915 im Felde, erhielt im August 
1916 wegen Tapferkeit vor dem Feinde das E. K. II. Im gleichen Monat an der 
Somme verschiittet. Unterschenkelfraktur, schwere mebrstundige BewuBtlosig- 
keit mit leichter retrograder Amnesie, nach dem Erwachen heftige Kopfschmerzen 
und SchwindelgeftihL Heiraatlazarett, Ers.-Batl., seit Marz 1917 wieder an der 
Front. Haufig Kopfschmerzen und Schwindelanfalle. Seit Friihjahr 1918 zu¬ 
nehmende Depression, unerlaubte Entfemung am 20. IV. 1918 wahrend der Schlacht, 
trieb sich 8 Wochen hinter der Front umher. Auf der Abteilung schwerer Hem- 
mungs- und Depressionszustand mit zugegebener Suicidtendenz und ohne jedes 
hysterische Symptom. Bei psychologischen Untersuchungen eine leichte Stoning 
der Merkfahigkeit und eine leichte motorisch-aphasische Erschwerung bei Bilder- 
benennung. Gesteigerte Ermiidbarkeit nicht deutlich nachzuweisen. 

Aber auch wenn man den Fall als posttraumatische Depression, 
als Fried mannsche Komntotionsneurose o. a. bezeichnet, so wird da- 
durch doch nichts gegen die eingangs aufgestellte Theorie im allgemeinen 
und die Pilczschen Anschauungen im besonderen bewiesen. 

7. Ein schwierig zu beurteilender Fall, der vielleicht streng genommen 
wieder nicht hierhergehdrt. 

Eugen A., geboren 2. III. 1896. t)ber Hereditat nichts zu ermitteln. Hat in 
der Schule sehr gut gelerat, ist von Beruf Irrenpfleger. Ausgesprochene Cyclo- 
thyiuie leichten Grades, mit zahlreichen Schwankungen nach beiden Seiten hin, 
poetischen Neigungen, Weltschmerz usw. Am 14. IX. 1916 durch Mine verschiittet, 
war einige Zeit bewuBlos, dann leicht benommen und lief in diesem Zustande 
etwa 25 km weit zuriick. An die Ereignisse wahrend dieses Weges hat er an¬ 
geblich nur eine ganze dunkle Erinnerung. Moglicherweise konnte es sich hier um 
einen hysterischen Dammerzustand gehandclt haben, der Zustand klang jedenfalls 
rasch ab, eine schwerere Verletzung scheint nicht vorhanden gewesen zu sein, nach 
wcnigen Tagen wurde er wieder zur Truppe zuriickgeschickt. Hierauf zunehmende 
Depression, die, wie aus den Akten hervorgeht, seincn Kameraden aufgefallen war, 
und die auch wahrend eines Heimatsurlaubes anhielt, er saB dort wahrend der gan- 
zen Zeit untatig umher oder lag zu Bett. 
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Am 27. X. 1916 unerlaubte Entfernung, moglicherweise als Folgeerscheinung 
dieser Depression, moglicherweise wiederum in einem Dammerzustand. Bei seiner 
Festnahme fing aber Pat. nun vielleicht auch an, auf Grund seiner Erfahrungen 
als Irrenpfleger Geisteskrankheit zu simulieren. Er erzahlte namlich sehr glaub- 
wiirdig zunaehst, aber ganz spontan und so freigebig von angeblichen Hallu- 
zinationen, Vergiftungs- und Verfolgungsideen usw., daB in dem spateren Gut- 
achten diese auffallende Offenherzigkeit im Zusammenhang mit den ubrigen 
Symptomen als starkes Verdachtamoment fur die Unglaubwiirdigkeit der An- 
gaben gewertet werden konnte. Wegen einer alten Gonorrhoe kam er bald darauf 
ins Lazarett, dort war er vollkommen geordnet und zeigte keinerlei psycho- 
tische Symptome der ebenerwahnten Art. Bald darauf aber setzte wieder eine 
starkere und diesmal wohl echte Depression ein: Er klagte iiber Kopfschmerzen 
und hattc die hypochondrische Idee, er leide an Hirnlues. Bei einer facharztlichen 
Untersuchung fand sich vielleicht eine geringe Differenz der Patellarreflexe und der 
Pupillenreaktion, jedoch zweifelhafter Befund. Spater bei der Beobachtung auf 
meiner Abteilung war nichts derartiges mehr festzustellen, Wassermann im Blut war 
jetzt, wie auch friiher stets, vollkommen negativ. Psychisch bot er das typische 
Bild eines Cyclothymen, meist leicht hypomanisch, namentlich in seinen formal 
sehr gewandten, teils euphorisch-schnodderigen, teils depressiv-weltschmerzlichen 
Briefen. Bei psychologischen Untersuchuugen deutliche Aggravationstendenz. 
Die friiher geschilderten Halluzinationen stellte er jetzt nicht nur in Abrede, sondern 
bestritt sogar, jemals derartige Angaben gemacht zu haben. Dafur behauptete er, 
er wisse iiberhaupt nicht, wie und warum er sich von der Truppc entfemt habe, er 
sei erst nach einigen Tagen in der Haft wieder zu sich gekommen. Es fragte sich 
nun: handelte es sich hier um einen Dammerzustand, epileptischer oder hysterischer 
Art und evtl. also auch mit Amnesie fiir die Angaben beziiglich der Halluzinationen 
usw., oder um Simulation. Fiir die letztere Annahme sprach neben seinen beruf- 
lichen Kenntnissen und der Tatsache der experimentell nachgewiesenen Simula- 
tionstendenz auch die bei seiner Verhaftung geauBerte Angabe, er hore die Stimmen 
schon seit seiner Verletzung, also lange bevor der angebliche Dammerzustand ein- 
gesetzt hatte. Wahrscheinlich war er zu der tfberzeugung gekommen, daB die 
Dementia praecox, die er zuerst simulieren Wollte, doch zu unangenehmen Konsc- 
qiienzen, evtl. zu einer Irrenanstaltsintemierung fiihren konne und hat deshalb 
vorgezogen, es lieber mit einem Dammerzustand zu versuchen. Es wurde allerdings 
in dem Gutachten auch die Moglichkeit of fen gelassen, daB er sich in einem 
eehtfen Depressionszustand entfernt habe, vielleicht um Suicid zu begehen, daB er 
nicht den Mut dazu gefunden und jetzt disaimuliere. Hysterische Symptome w f aren 
sonst nicht nachzuweisen. 

Es handelte sich also jedenfalls um einen cyclothym veranlagten 
Menschen, der im AnschluB an eine Verschiittung zunaehst mit 
einem Dammerzustand, moglicherweise hysterischer Art, und dann 
mit einem schwereren Depressionszustand erkrankte. Infolge der nach¬ 
gewiesenen Simulationstendenz ist die Annahme eines zweiten epi- 
leptischen Dammerzustandes zw r ar nicht ganz auszuschliefien, aber 
gering. Eine beginnende Dementia praecox erschien nicht wahrschein¬ 
lich, Abderhalden konnte naturlich nicht untersucht werden. 

Nun als nachste Gruppe diejenigen Falle bei denen das Kopftrauma 
schon jahrelang zuriickliegt, was 16mal in Frage kam. Auch hier seien 
zuerst diejenigen Beobachtungen angefuhrt, in denen irgendein Zweifel 
erhoben warden k6nnte. 
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8. Karl K, geboren 8. IV. 1881. Vater sehr aufgeregt und jahzornig, starker 
Pot a tor, hat aich „totgesoffen“. Mutter leidet viel an Kopfschmerzen. Zwei Briider 
nervenleidend, anscheinend organische Ruckenmarkserkrankung. Naheres nicht 
zuemiitteln. Pat. selbst immer gesund. 1910 Lues. 1911 schwerer Autounfall, 
war langere Zeit bewuBtlos. Seitdem sehr vergeBlich, leicht reizbar. Mai 1917 
wegen Kameradendiebstahls verurteilt, darauf zunehmende Depression mit Ver- 
folgungs- und Vergiftungsideen, Suicidtendenz, droht den Offizier, der ihn angezeigt, 
zu erschieBen. Deshalb neues Verfahren und Begutachtung. Auf der Abteilung 
schwere Melancholie ohne den geringsten psychogenen Einschlag. Wassermann 
im Blut positiv, Liquor alles negativ. Neurologisch o. B. AuBerdem wahrscheinlich 
beginnender Morbus Addison. 

9. August E., geboren 4. V. 1877. t)ber Hereditat nichts bekannt. Mit 8 und 
mit 26 Jahren schwere Gehirnerschutterungen. Schweres Potatorium, 
macht fast den Eindruck einer beginnenden ,,Alkoholparalyse“. Im AnschluB 
an den Ehebruch seiner Frau schwere Melancholie. 

10. Ernst B., geboren 20. I. 1880. Vater reizbar, sonst keine Hereditat. Als 
Kind englische Krankheit, lemte erst mit 4 Jahren laufen. Hat in der Schule schlecht 
gelemt, jedoch kein deutlicher Schwachsinn. Seine Kinder sind schwachlich und 
lernen ebenfalls schwer. 1913 Sturz mit Fahrrad, eine Stunde bewuBtlos, retro¬ 
grade Amnesie, nachher noch langere Zeit benommen und schwindlig. In der naeh- 
sten Zeit, namentlich nach korperlichen Anstrengungen, Kopfschmerzen, Schwin- 
delanfalle, Depressionszustande und Reizbarkeit, auflerdem VergeBlichkeit. Seine 
Frau geht ihm, wenn er so seine Zeiten bekommt, aus dem Wege. 1915 eingezogen, 
zahlreiche Kampfe, Verdun, Somme, Arras. Im August 1917 E. K. II wegen Tapfer- 
keit vor dem Feinde. Vorher 1916 nochmals Gehirnerschiitterung, beim Ver- 
sagen der Bremse von der Feldbahn herabgeschleudert, 1 / 1 Stunde bewuBtlos. Seit¬ 
dem Verschlimmerung aller Beschwerden, namentlich nach groBeren Anstrengungen, 
bei jedem Marsche machte er schlapp, brach auch einmal ohnmachtig zusammen. 
Durch offenbar ungerechtfertigt scharfe Behandlung seitens seines Feldwebels, der 
ihn fur einen Driickeberger hielt, zunehmende Depression, weinte viel, alles war ihm 
gleichgiiltig, suchte im Kampfe den Tod, aber ohne Erfolg. SchlieBlich Herbst 1917 
unerlaubte Entfemung, 3 Monate Gefangnis, durch Amnestie erlassen. Wieder zur 
Truppe, Fruhjahrsschlachten 1918, bei groBen Marschen versagte er jedesmal, je- 
doch, wie er mit Stolz sagt „nie, wenn es ins Gefecht ging“. LieB sich seiner Kopf¬ 
schmerzen wegen von dem Sanitatsunteroffizier haufig heimlich Aspirin geben* 
Nach Granatshock — wurde gegen die Grabenwand geschleudert, war nicht bewuBt¬ 
los — neue Depression und bald darauf unerlaubte Entfernung. Auf der Abteilung 
schwerer Depressionszustand mit einigen ubergelagerten psychogenen Symptomen, 
leichter Tremor manuum in der Erregung, ebenso zuweilen leichtes Stottem, leb- 
hafte Patellarreflexe, leichte Hyperasthesie, jedoch keinerlei Aggravationstendenz. 
AuBerdem beginnende Arteriosklerose. Die psychogenen Erscheinungen schwanden 
nach wenigen Tagen, die Depression blieb unverandert. Bei psychologischen Ver- 
suchen leichte Abschwachung der Merkfahigkeit, sonst keinerlei Symptome, die 
auf eine posttraumatische oder organische Stoning hinwiesen. 

11. Oskar T., geboren 30. VI. 1883. Keine Hereditat. Begabtes Kind. Hat als 
Student 18mal gefochten, meist S&bel, h&ufig schwere Schftdelschmisse 
mit Knochensplittern, allerdings keine deutlichenKommotionserscheinungen. 
1908 Lues. Chronisch-manisches Zustandsbild mit depressiven Schwankungen, 
drangt querulierend an die Front, begeht Insubordination, um das zu erreichen. 

12. Gustav H., geboren 3. IX. 1875. Vater Potator, eine GroBmutter geistes- 
krank. Pat. immer gesund, mit 18 Jahren Sturz von einem Geriist, keine 
langer dauemde BewuBtlosigkeit. Spater leichtes Potatorium. 1902 Blutvergif- 
tung, Pleuritis, jetzt noch pleuritische Schwarten, Asthma, Emphysem, chronische 
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Bronchitis, Oktober 1916 ins Feld, infolge seiner korperlichen Erkrankung fiel 
ihm der Dienst sehr schwer, zunehmende Depression, Gehorsamsverweigerung und 
Achtungsverletzung, 1 Jahr Gefangnis. Nach der VerbiiBung wieder ins Feld, 
neue Depression, mehrmalige unerlaubte Entfernung. Auf der Abteilung schwere 
Melancholie ohne jede hysterische Farbung. 

13. Karl M., geb. 8. IX. 1877. Vater trinkt, ist sehr jahzornig, hat die Mutter 
oft mifihandelt. Mutter des Vaters im Alter in Irrenanstalt gestorben. Pat. selbst 
hatte als Kind Nachtwandeln, hat schlecht gelernt, jedoch kein deutlicher Schwach- 
sinn. Etwas Alkohol. 1905 Sturz etwa 15 m tief in Schiffsraum. Ausgesprochene 
Cyclothymie, auch aus seinen bei den Akten befindlichen Briefen nachweisbar. 
Auf der Abteilung bald leicht hypomanisch, bald weltschmerzlich deprirniert. Bei 
psychologischen Untersuchungen deutliche Aggravations! endenz. Fur die unter 
Alkohol begangene Achtungsverletzung § 51 nicht gegeben. 

14. Artur R., geboren 29. VIII. 1886. Vater raanisch-depressiv, sekundar Po- 
tator, haufig in Irrenanstalten, mehrere Selbst mordversuche, schliefilich Suicid 1911. 
Ein Bruder als Kind an Kranipfen gestorben, eine Schwester als. Kind Chorea 
minor. Pat. selbst friiher immer gesund, 1913 Gehirnerschiitterung, ein schwe- 
rer Hammer fiel ihm aus 3 m H6he auf den Kopf, kurze BewuBtlosigkeit. Friihjahr 
1914 schwere Depression. Nach Ausbruch des Krieges manische Erregung, spielte 
sich als Polizeibeamter auf, hielt unberechtigte Haussuchungen ab, „requirierte“ 
einen Pelz, trotzdem er selbst einen besaB und sehr begiitert ist. lnfizierte sich 
wahrend der Manie mit Go. und Lues, trotzdem er in sehr gliicklicher Ehe lebt. 
Wahrend der Beobachtung nur noch ganz leicht deprirniert, jedoch kein Krankheits- 
gefiihl; durch objektive Zeugenaussagen wurde die Erkrankung unzweifelhaft sicher- 
gestellt. 

15. Marcel L., geboren 8. X. 1887. Vater sehr jahzornig. Potator, starb an 
Schlaganfall. Mutter oft deprirniert, Migrane. Ein Vetter der Mutter Suicid, ein 
Bruder auffallend still Pat. selbst als Kind Nachtwandeln. 1907 beim FuBball- 
spiel Sturz mit Gehirnerschiitterung, war einige Stunden bewuBtlos. Seit- 
dem anfallsweisc auftretende Kopfschmerzen; sonst immer heiteres und lebhaftes 
Temperament. Kriegsfreiwilliger. Anscheinend leichte Hypomanie, tollkiihne 
Patrouillengange, Herbst 1914 E. K. II. 15. X. 1914 durch zahlreiche kleine Granat- 
splitter an Hals und Kopf verwundet, langwierige Eiterungen mit Kieferhohlen- 
operation. Beim Ers.-Batl. oft Herzklopfen und leichte Schwindelanfalle. Dann 
allmahlich zunehmende Depression, namentlich als ihm ein Urlaubsgesuch zu seiner 
in Belgien wohnenden Mutter abgeschlagen wurde. Verlobung gegen den Willen 
der Mutter, Bestrafung wegen einer Verspatung, an der er keine Schuld trug, u. a. 
verschlimmerte die Depression. Schliefilich schwere, durch Zeugenaussagen fest- 
gestellte Melancholie. Alles war ihm gleichgiiltig, von Suicid nur durch religiose 
Bedenken zuriickgehalten. Trank mehrere Tage in Brussel herum, hat nur noch 
dunkle Erinnerung an diese Zeit. Auf der Abteilung schwerer Depressionszustand 
ohne jedes psychogene Symptom. 

16. Mathias M., geboren 31. VIII. 1875. Vater Gastwirt, Potator, sehr jah- 
zomig, starb an „Hirntuberkulose“ (Del trem. ? Schlaganfall?). Mutter hat oft 
solche Kopfschmerzen, daB sie mit dem Kopf gegen die Wand schlagt. Beide Eltem 
der Mutter haben getrunken. Sechs Geschwister des Vaters sind verschollen. 
Pat. selbst Bettn&ssen biszum 20. Lebe ns jahr, sonst immer gesund. Alkohol. 
1902 infolge eines Schwindelanfalle Sturz 4 m tief, war 3 Stunden bewuBt¬ 
los. Ist im iibrigen ein gutmiitiger, willensschwacher Mann, etwas leiehtsinnig, 
wegen Unpiinktlichkeit u. a. oft vorbestraft. Mehrmals Go. trotz gliicklicher Ehe. 
Bei der Eisenbahn in Lille, Verhaltnis mit einer Franzosin; als er nach Mecheln 
versetzt wurde, zunehmende Depression, meldete sich in seiner Verzweiflung an 
die Front, doch bevor dies noch entschieden war, unerlaubte Entfernung, fuhr ziel- 
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und planlos in Belgien umher. In der Untersuchungshaft versuchte er sich zu er- 
hangen, entweder in einem Dammerzustand oder in einem Raptus melancholicus 
mit retrograder Amnesie. Auf der Abteilung schwere Depression, die sich langeam 
besserte. 

17. Gustav F., geboren 4. IV. 1876. Vater Schnapstrinker, hat die Mutter oft 
mifihandelt. Ein Bruder des Vaters gleichfalls Potator. Drei Geschwister des Pat. 
als Kind an Krampfen gestorben, ein Bruder hatte Bettnassen bis zum 16. Lebens- 
jahr. Pat. selbst hatte als Kind lange Zeit hindurch Krampfanf&lle, 
hat sich einmal beim Hinstiirzen verletzt; hatte oft schwere Traume, 
nachtliches Aufschrecken oder fiel aus dem Bett und schlief auf dem FuBboden 
weiter. Bettn&ssen noch w&hrend der Schulzeit, hat aber gut gelemt. 
Spater Potator. Ein Sohn lernt schlecht, eine Tochter hat noch mit 8 Jahren 
Bettnassen. Horte dann auf zu trinken. 1910 Schfidelverletzung, es fiel ihm 
ein Blumentopf aus dem 5. Stockwerk auf den Kopf; Pat. war 1 / a Stunde lang be¬ 
wuBtlos, konnte darauf noch allein die Treppe hinaufgehen, wurde aber dann wieder 
ohnmachtig und kam erst am.anderen Tage wieder zu 9ich. Jetzt noch deutliche 
Knochendelle auf der rechten Stirnseite. Seit der Zeit haufig halbseitige Kopf- 
schmerzen und SchweiBausbruch auf der rechten Gesichtshalfte, offers Schwindel- 
anfalle, meist beim Biicken, aber auch spontan. Fing dann wieder an zu trinken. 

1913 pathologischer Bauschzustand, schlug eine Fensterscheibe entzwei, vollige 
Amnesie. Bald darauf im AnschluB an geschaftliche Verluste schwerer Depressione'- 
zustand mit Suicidtendenz. 1913 nach dem Tode der Frau nochmals schwere Me¬ 
lancholic, wollte sich und die Kinder erschieBen, wurde durch Zufall daran gehindert. 
Bald darauf heiratete er zum zweiten Male, anscheinend in einem leicht hypo- 
manischen Zustande, jedoch war darhber nichts Sicheres zu ermitteln. Im Herbst 

1914 zur Grenzbewachung. Im Dezember 1914 neue Depression; als er keinen Ur- 
laub erhielt, Suicidabsicht, fing dann wieder an zu trinken. Im Januar 1915 ging 
er einmal, wie dort allgemein iiblich, iiber die Grenze, um ein Paket Lebensmittel 
nach Hause zu schicken. Trank wieder, dann vollige Erinnerungslosigkeit, erwachte 
in Holland am anderen Morgen, etwa 10 km von der Grenze entfemt. Verschaffte 
sich Zivil, fuhr nach Deutschland zu seiner Familie und stellte sich am nachsten 
Tage. Auf der Abteilung nur noch leichte Depression, er selbst empfand seinen 
Zustand als „gesund“ seinen friiheren Depressionszustanden gegeniiber. Keine 
hysterischen Erscheinungen, keine Aggravation. 

18. Emil M., geboren 17. IV. 1880. Unehelich geboren, Mutter leicht erregbar. 
Pat. friiher immer gesund, zeitweise berufhch etwas Alkohol. Wahrend der aktiven 
Militarzeit 1898 Sturz vom Querbaum, war 3 Stunden bewuBtlos. Knochen- 
splitter, jetzt noch deutliche Narbe. Seit der Zeit ofters Kopfschmerzen und leichtere 
Depressionszustande, zuweilen leichte Schwindelanfalle. Spater herrschaftlicher 
Diener, mehrere Stiirze mit Pferden, jedoch nur leichterer Art. In einem Depressions- 
zustand trennte er sich von seiner Frau, ging nach Antwerpen und machte sich 
dort ansassig. Bei Kriegsausbruch Riickkehr, Aussohnung mit der Frau. Etappen- 
dienst. April 1915 Schlag gegen den Kopf durch ein scheuendes Pferd. 2 Stunden 
bewuBtlos, leichte auBere Verletzungen. Im Sommer 1916 im AnschluB an seine 
Ruckbeforderung zum Unteroffizier (er war unrechtmaBigerweise zum Vizewacht- 
meister befordert worden), zunehmende Depression, unerlaubte Entfernung, trieb 
sich mehrere Wochen in Brussel umher und wohnte bei seinem Verhaltnis. Wurde 
dann in einem Erregungszustand tatlich gegen diese, worauf sie ihn anzeigte. 
Kompliziert wurde der Fall durch den Verdacht ausgedehnter Schiebungen und 
Unterschleife, die spater allerdings nicht nachgewiesen werden konnten, und durch 
eine gewisse Aggravationstendenz. Wahrend der Beobachtung nur leichte De¬ 
pression, jedoch sind die fniheren schweren Depressionszustande aus seinen Schilde- 
rungen und aus Zeugenaussagen als krankhaft zu schlieBen. 
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19. Josef L., geboren 25. IV. 1877. Vater sehr gutmtitig, lustig, hat viel politi- 
siert, sehr jahzomig, rechthaberisch, prozessierte viel, hat sein ganzes Vermogen 
verloren. Etwa alle Monat war er eine Woche lang krakeelstichtig, trank maBlos, 
verpriigelte seine Frau und bekam dann das heulende Elend. Ein Bruder des Vaters 
Potator, wegen Sittlichkeitsverbrechens an Kindem bestraft. Mutter des Pat. 
stets leicht deprimiert. Ein Bruder der Mutter und eine Schwester des Pat. De¬ 
mentia praecox, in Irrenanstalten, eine andere Schwester sehr nervos. Pat. selbst 
hatte als Kind Kr&mpfe, Bettn&ssen bis zum 17. Lebensjahr. Hat sehr 
gut gelernt. Wurde zum kaufmannischen Beruf gezwungen, war ofters leicht 
deprimiert. 1900 im Manover tiberfahren, Schadelverletzung, Bewufltlosig- 
keit. 1911 nach ungliicklicher Liebe schwerer Depressionszustand mit Suicid- 
tendenz. 1913 nochmals nach geschaftlichem Arger schwerer Depressionszustand, 
jedoch auch jetzt keine Anstaltsbehandlung. Bei Kriegsausbruch Grenzschutz. 
Norgelnder Misehzustand, Gberhebung, fiihlte sich uberall zurtickgesetzt, machte 
seitenlange Eingaben in typisch hypomanisch-schnodderiger Art. Auf der Abtei- 
lung echte Hypomanie mit charakteristischen scbriftlichen Ergiissen. 

20. Wilhelm T., geboren 28.1.1874. Vater nervos und jahzomig, eine Schwester 
als Kind an Krampfen gestorben. Pat. selbst stiirzte mit 6 Jahren beim Spielen 
von cinem Eisenbahnwagen, war angeblich 8 Tage lang bewuBtlos 
und hatte Kr&mpfe. In der nachsten Zeit oft nachtliches Aufschrecken 
und schwere Angsttraume. Dann chronische Manie, groBe Euphorie, stark ge- 
steigertes Selbst bewuBtsein, Polypragmasie, unermtidliche Loquacitas usw. 1913 
cinmal kurze Depression mit Reizbarkeit, schlechtem Schlaf, Magenbeschwerden. 
Nach seiner Verhaftung 1915 (wegen unerlaubtenHandelns mit Revolvem) wiederum 
leichte Depression mit hypochondrischen Ideen, die allerdings in hypomanischer 
Breite in seinen endlosen schriftlichen Eingaben geschildert werden. 

21. Karl R., geboren 23. III. 1877. Vater sehr aufgeregt und eigensinnig, 
GroBvater in der Jugend anscheinend leicht hypomanisch, hat getrunken, sein 
Vermdgen vertan, spater sehr still. Pat. selbst sehr frtihreifes Kind, konnte schon 
lesen und schreiben als er in die Schule kam. Damals schon wilder Junge „doiler 
Strick“, der viele dumme Streiche machte. Mit 17 Jahren Sturz beim Pferde- 
rennen, war mehrere Stunden bewuBlos. Spater typische chronische Manie mit 
groBen Affektstiirmen und haufigera Quemlieren. Ausftihrlichere Veroffentlichung 
a. a. 0. 

22. August B., geboren 25. II. 1879. Vater sehr jahzomig, rechthaberisch, hat 
getrunken und viel prozessiert. Ein Bruder der Mutter verschollen. Ein Bruder 
als Kind an Krampfen gestorben, ein anderer auffallend still. Pat. selbst wurde 
mit 6 Jahren von einem Wagen tiberfahren, war lange bewuBtlos. Sonst 
immer gesund. Ein Kind des Pat. an Krampfen gestorben. Typisohe querulie- 
rende Hypomanie, stark hypertrophiertes SelbstbewruBtsein. Auf der Abteilung 
meist leicht hypomanisch, zeitweise kurze Depressionszustande. 

23. Dr. Reinhold X., geboren 1. III. 1877. Vater anscheinend chronisch-hypo¬ 
manischer Charakter, „Herrenmensch“, starb an Schlaganfall. Mutter hat zuweilen 
leichte Depressionen. Pat. selbst sehr begabt, bester Schtiler, hat alle Examina mit I 
bestanden, ohne zu arbeiten, habilitierte sich 2 Jahre nach dem Staatsexamen. Von 
jeher chronisch-hypomanisches Temperament, trieb jeden nur moglichen Sport, hat 
dabei im ganzen etwa 18 schwere Unf&lle erlitten mit zahlreichen ICnochen- 
brtichenusw. U.a^mit 20 Jahren AbsturzimGebirgemit Gehirnerschtitte- 
rung, sp&ter nochmals Absturz bei einer Freiballonlandung, Gehirn- 
erschtitter ung, verschiedeneWirbelfortsatz-,Rippen- undKnochelbrtiche. Neben 
mehreren tiefen Depressionen kam es zu zahlreichen Konflikten mit seiner Urn- 
gebung und haufig zum Querulieren. 
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Ob die im spateren Leben aufgetretene Verschlimmerung seines 
Zustandes eine Folge der verschiedenen Schadelverletzungen ist, bleibe 
dahingestellt, ebenso wie bei den vorherigen Fallen mit chronischer 
Manie. Es soli auf diesen Punkt spater noch einmal kurz eingegangen 
werden. 

Ein anderes Moment verdient hier aber vielleicht noch eine weitere 
Erwahnung: in einem seiner letzten halbdepressiven Mischzustande 
hatte er, wohl unter Alkoholwirkung, neben hypnagogen Halluzinationen 
im Halbschlafe Ofters die Empfindung eines „immer wiederholten 
Streckens eines vorher schlaffen und leicht gekriimmten Armes oder 
Beines“, jedoch keineswegs unilateral. Ob dieses Symptom als erste 
Andeutung eines epilepsieartigen Krampfzustandes als Folge seiner 
Schadelverletzungen zu bewerten ist, mdchte ich nicht entscheiden. 
Die Mitteilung selbst machte er mir nach AbschluB der Beobachtung 
brieflich, eine korperliche Untersuchung war nicht mehr mdglich. 

Es mOgen sich nun diejenigen Falle anschliefien, in denen die Diagnose 
zwar auf Epilepsie gestellt werden muBte, die aber deutliche, meist 
depressive Phasen zeigten, die nach ihrer ganzen Art und Dauer nicht 
mit den kurzen Verstimmungszustanden der Epileptiker gleichgesetzt 
werden diirfen, und die ihre Analogie etwa in dem oben erwahnten Falle 
von Heilbronner finden. Es kam dies unter meinem Materiale llmal 
in Frage. Oft schien ein psychogener Faktor die Depression ausgelflst 
zu ha ben, jedoch fehlten in dem Bilde eigentlich fast immer alle hyste- 
rischen Symptome, so daB man meines Erachtens nicht ohne weiteres 
berechtigt ist, hier von einer hysterischen Depression bei einem Epilep¬ 
tiker zu sprechen: aber auch dadurch ware die Frage natiirlich noch 
nicht gel6st, doch soil dieser Punkt spater noch einmal kurz beriihrt 
werden. Im iibrigen diirfte aus den Krankengeschichten hervorgehen, 
daB es sich nicht etwa auch sonst um hysterische, sondern um echt 
epileptische Erscheinungen gehandelt hat. Femer spielen auch hier 
Schadelverletzungen und Gehimerschiitterungen in einer Reihe von 
Fallen eine Rolle, was in einer Epileptikeranamnese ja nicht wunder- 
nehmen kann. Oft handelte es sich um eine Kombination mit Lues, 
einmal mdglicherweise sogar um eine beginnende Paralyse. Dieser in 
mehrfacher Hinsicht interessanteFall, in dem weiterhin neben dem auch 
sonst haufig vorkommenden Alkohol auch noch die M6glichkeit einer 
psychogenen AuslOsung mitspielt, sei zunachst kurz geschildert: 

24. Friedrich Sp., geboren 17. X. 1875. Keine Hereditat, fruher immer gesund. 
Etwa 97 leichte Gehimerschiitterung bei einer PriigeleL Bald darauf Beginn 
eines ziemlich starken AlkoholmiBbrauchs. 1912 nochmals Gehirnersohiitte- 
r ung, stiirzte mit einem schweren Hafersack etwa 4 m hoch eine Leiter hinunter, 
zwar keine langere BewuBtlosigkeit, hat aber seit der Zeit haufig Kopfschmerzen. 
Etwa seit 1909 hat er ungefahr 3—4mal im Jahre nach Aufregung Schwindelan- 
falle, kommt dann in fiirchterliche Erregung, wird sehr gewalttatig und hat spater 
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nicht die geringste Erinnerung an das Vorgefallene. Einmal, allerdings unter Alko- 
hol, nachtliche Szene mit Schutzmann, dafiir ebenfalls vollige Amnesie. Es ist 
wohl nicht zu gewagt, diese Erscheinungen in Verbindung mit den Gehimerschiitte- 
rungen, dera Alkohol, und einer beginnenden Arteriosklerose als epileptisch aufzu- 
fassen. Februar 1916 Lues, mehrere Kuren. Im August 1916 soli Wassermann 
negativ gewesen sein. Januar 1917 Wassermann im Blut stark, im Liquor schwach 
positiv. Nonne-Apelt +, Zellzahl etwas vermehrt. Leichte Merkfahigkeitsschwache, 
neurologisch jedoch sonst nichts Sicheres im Sinne einer Paralyse. Dagegen bietet 
Pat. das typische Bild des chronischen Alkoholisten, gerotetes Gesicht, chronisch© 
Pharyngitis, Tremor manum, Druckempfindlichkeit der grofien Nervenstamme. 
Im Herbst 1916 im AnschluB an den Tod seiner Tochter schwerer Depressionszu- 
stand, der auch seiner Umgebung auffiel, er entfemte sich wahrend eines Trans- 
portes in Deutschland, lag zu Hause untatig im Bett und weinte bestandig. Auch 
auf der Abteilung, im Januar 1917 bestand noch eine deutliche Depression, natiirlich 
ohne jeden hysterischen Einschlag. 

Es bleibe dahingestellt, ob dieser Fall hier bei der Frage der Epi- 
lepsie eingereiht werden darf, weil diese Erkrankung ja nur ein relativ 
untergeordnetes Moment im Krankheitsbilde ist; jedoch ist sie, wohl 
ausgelost durch die mehrfach genannten Faktoren zeitlich die erste 
deutliche krankhafte Erscheinung, mit der wie es zu tun haben. Die 
Depression kann fernerhin natiirlich auch als AusfluB einer beginnenden 
Paralyse oder Lues cerebri aufgefaBt werden, und mit dem Alkohol 
und der Epilepsie nichts zu tun haben, aber auch dann wiirde der Fall 
zwar nicht in dieses Kapital, aber doch immerhin zu der ganzen uns hier 
interessierenden Frage gehdren. 

25. Artur G., geboren 12. V. 1897. Vater Potator, Mutter Epilepsie, ein Vetter 
ebenfalls Epileptiker, ist im Anfall ertrunken. Pat. selbst ist leicht mikrocephal, 
Kopfumfang 53 cm, leichter Schwachsinn. Wahrend der Schulzeit ofters Wander- 
trieb, es kommt so iiber ihn, dann muB er weg; wahrscheinlich handelte es sich 
schon damals um epileptisch-poriomanische Zustande. Im Marz 1916 eingezogen, 
der Dienst fiel ihm schwer. Im Februar 1917 Dammerzustand, er verlief sich auf 
einem dienstlichen Wege und erwachte plotzlich in einem fremden Hause. In 
schwachsinniger Angst traute er sich nicht mehr zu seinem Truppenteile zuriick, 
lief planlos hinter der Front hin und her, und war froh, als er festgenommen wurde. 
6 Monate Gefangnis. Wahrend der Strafverbuflung und spater vereinzelte kleine 
epileptische Anfalle, es war ihm, als ob er erbrechen miiBte, er taumelte, es wurde 
ihm schwindlig, schwarz und rot vor den Augen, er muflte sich hinsetzen oder legen; 
nach einigen Minuten war alles vorbei, nur die t)belkeit blieb noch einige Zeit lang 
bestehen. Diese auraartige Empfindung trat auch manchmal allein auf, ohne 
den eigentlichen Schwindelanfall, oder es kam zu plotzlich aufsteigender Hitze 
mit Schmerzen im Hinterkopf, oder zu nachtlichen Angsttraumen mit Zusammen- 
zucken und heftigem Kopfweh am nachsten Tage; einmal kam es auch im An¬ 
schluB an einen Schwindelanfall zu vollkommener BewuBtlosigkeit mit starkem 
Erbrechen nach dem Erwachen. Nun trat aber plotzlich im AnschluB an eine 
psychische Ursache ein Depressionszustand auf: er wollte sein uneheliches Kind 
legitimieren, seine Eltem widersetzten sich der Heirat, er wurde sehr traurig, 
weinte viel, alles war ihm gleichgiiltig und so blieb er iiber Urlaub. Nach der 
Riickkehr zur Truppe neuer Dammerzustand und neue unerlaubt© Entfemung. 
Er hat nur eine ganz traumhafte Erinnerung, daB er „irgendwo“ iibemachtete, 
daB er dann spater die Empfindung hatte, sein Gewehr verloren zu haben, daB er 
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es irgendwo suchte, und als er erwachte saB er in einem Zug. Nun kam wieder 
die groBe Traurigkeit iiber ihn, es war ihm alles einerlei, und so fuhr er weiter nach 
seiner Heimat, wo er seine Braut nochmals besuchte und sich am nachsten Tage 
steilte. Auch auf der Abteilung bestand noch eine leichte Depression, die jedoch 
bald kindlich-harraloser Zutraulichkeit wich. Alle seine Angaben machte er in 
durchaus glaubbafter Weise; weder korperlich noch psychisch fanden sich die 
geringsten hysterischen Erscheinungen. 

26. Christian N., geboren 10. I. 1890. Unehelich geboren, hatte als kleines 
Kind Krampfe und Bettnassen bis zur Schulzeit. Spater kam er als Ktifer ins 
Trinken. Etwa alle Vierteljahr Schwindelanfalle. Wahrend der aktiven Dienstzeit 
kein Alkohol mehr. Wahrend eines Appells 1911 plotzlicher Schwindel- und Ohn- 
machtsanfall, kam erst im Lazarett wieder zu sich und hatte noch lange heftige 
Kopfschmerzen. Blieb 4 Wochen im Lazarett, der Anfall wiederholte sich nicht, 
dann wieder zur Truppe. Wahrend des Krieges wieder starkerer AlkoholmiBbrauch. 
1917 ahnlicher Anfall, stiirzte plotzlich zu Boden, war eine halbe Stunde lang be- 
wuBtlos. Auslosende Momente, Arger, Aufregung, Angst usw. bestanden hier 
ebensowenig wie das erstemaL Seit Januar 1918 zunehmende Depression. Auf 
einem Marsche plotzlich heftige Kopfschmerzen, SchweiBausbruch, konnte nicht 
weiter, setzte sich nieder und wurde bewuBtlos. Er erinnert sich nur noch dunkel, 
daB er immer weiter lief, plotzlich Hunger bekam und in einem Hause um Essen 
bat, und erst als er dabei festgenommen wurde, kam er voliig zu sich. Es war 3 Tage 
spater, er vermutete, daB er ohne zu essen und zu schlafen wahrend der ganzen 
Zeit immer weiter gelaufen sei. Auf der Abteilung schwere Melancholie ohne jede 
psychogenen Erscheinungen; er stellt Suicidabsichten, offenbar dissimulierend, in 
Abrede. 

27. Karl M., geboren 28. I. 1892. Vater sehr jahzomig, hat getrunken, hat die 
Mutter oft miBhandelt. Pat. selbst als Kind gesund. Bald nach der Schulzeit plotz- 
lich Ohnmachtsanfalle, l / t Stunde Dauer, nachher Kopfschmerzen. AuBerdem ofters 
spontan Schwindelanfalle. Einmal wahrend der aktiven Dienstzeit anscheinend 
echter epileptischer Anfall, als er nach einem solchen Ohnmachtsanfall erwachte, lag 
er zu Bett und wurde von seinen Kameraden festgehalten. Alkohol nur so weit, als 
in seiner Heimat (Niederbayern) ublich. AuBerdem groBe Reizbarkeit und plotzlicbe 
Erregungszustande, viele Priigeleien, mehrmals wegen Korperverletzung vorbestraft. 
Militarise he Fuhrung vorziiglich, wegen Tapferkeit vor dem Feindc zum Gefreiten 
befordert, E. K. II und noch zwei w r eitere Auszeichnungen. Seit Herbst 1916 zu¬ 
nehmende Depression. Januar 1917 wegen Achtungsverletzung bestraft, wegen 
tatlichen Angriffs auf Unteroffizier infolge Notwehr freigesprochen, wahrend der 
Vorgesetzte bestraft wurde. Immer starkere Depression, Beeintrachtigungsideen, 
Suicidgedanken. Fruhjahr 1918 explodierte er wieder aus unbedeutendem AnlaB 
in einem Erregungszustand, der sich zu einem typisch-epileptischen Dammer¬ 
zustand mit tobsuchtiger Erregung und volliger Amnestie steigerte. Auf der Ab¬ 
teilung schwere Melancholie mit Hemmung. Nicht das geringste hysterische 
Symptom. 

28. Heinrich P., geboren 5. I. 1890. Zwei Briider des Vaters geisteskrank 
und Suicid, 5 Geschwister in friihester Jugend gestorben, 4 andere mehr oder we- 
niger schwachsinnig. Pat. selbst fiel als Kind von der Kellertreppe, schwere Schadel- 
verletzung, leichter Schwachsinn. Spater Kellner, trank viel, wahrscheinlich einige 
Male leichtes Del. trem. 1912 Lues. Jetzt Wassermann negativ, neurologisch, 
aufier Alkoholsymptomen nihil Schon seit 1910 spontane Schwindelanfalle, daB 
er fast umstiirzte, Dauer 1 / 2 —1 Minute. Zweimal pathologischer Rausch- oder 
epileptischer Dammerzustand, tobsuchtige Erregung, miBhandelte die Mutter, 
vdllige Amnesie. Einmal Dammerzustand, weiB nicht, wie er in den Zug stieg, 
erwachte wahrend der Fahrt, unterscheidet diesen Fall selbst scharf von seinen 
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gewohnlichen Rauschen. November 1917 Handgemenge im Graben, eine Hand- 
granate platzte vor ihm, zunehmende Depression, neuer Alkoholmiflbrauch. Wieder 
Dammerzustand, weiB nichts davon, daB er in einen Zug stieg, erinnert sich nur 
noch dunkel, daB er seinen Kameraden nachlief, hat dabei sein ganzes Gepack 
verloren. Als er erwachte, war er weit tiber das Ziel hinausgefahren. Fuhr dann 
weiter nach Deutschland, hatte bestandig Angst, seine Mutter musse verhungern, 
arbeitete mehrere Wochen fiir sie, bis er festgenommen wurde. Auf der Abteilung 
ziemlich schwer deprimiert, reizbar, suicidverdachtig. 

29. Josef T., geboren 21. VIII. 1889. Keine Hereditat, als Kind gesund. 1912 
wegen epileptischer Anfalle vom Militar entlassen. Oktober 1915 wieder einge- 
zogen, wegen neuer Anfalle g. v. Spater zunehmende Depression, auf Urlaub weitere 
Verschlimmerung, kehrte nicht zuriick. Auf der Abteilung schwere Melancholie. 

30. Adolf v. B., geboren 29. IX. 1877. Mutter war zweimal in Irrenanstalten, 
hat mehrere Suicidversuche gemacht, starb in Geisteskrankheit. Fat. selbst als 
Kind gesund, spater leichter AlkoholmiBbrauch. Seit langem etwa wochentlich 
ein- bis zweimal nachtliche Schwindelanfalle, muBte austreten, dann trat ihm plotz- 
lich kalter SchweiB auf die Stim, oft wurde er bewuBtlos. In seinem sonstigen 
Leben immer ziemlich leichtsinnig, lustig, vielleicht etwas hypomanisches Tempera¬ 
ment Im September 1916 wegen Unterschlagung und Urkundenfalschung ange- 
klagt. Rasch zunehmende Depression, trieb sich mehrere Tage lang in der Stadt 
umher oder nachtigte in der Eisenbahnwerkstatte, in der er sonst arbeitete. In der 
Haft dann plotzlich tobsuchtiger Dammerzustand, rannte fortwahrend blindlings 
mit dem Kopf gegen das Git ter der Zelle, zog sich ziemlich schwere Verletzungen 
zu, erwachte erst, als das Blut iiber seine Hande lief. Auf der Abteilung Depressions- 
zustand ohne jede psychogene Farbung. Es bleibe dahingestellt, ob es sich um 
einen epileptischen Dammerzustand oder um einen raptus melancholicus mit Suicid- 
versuch, Gehimerschiitterung und retrograder Amnesic handelte. 

31. Wilhelm B., geboren 17. XI. 1883. Vater war Trinker, hat sein ganzes Ver- 
mogen vertan. Pat. selbst hatte eine schwere Jugend, muBte oft Hunger leiden, 
bekam viel Schlage, wurde zum Stehlen angehalten. Mit 12 Jahren Sturz von einem 
Baum, war einige Zeit lang bewuBtlos. Aus der Lehre lief er mehrmals weg, wurde 
Fabrikarbeiter und dann Backer. War 2 Jahre auf der Wanderschaft, da und auch 
spater hielt er nie lange aus, wechselte oft die Stellung, bekam uberall Streit und 
Priigeleien. Anscheinend chronisch-hypomanisches Temparament, griindete liberal], 
wo er war, Vereine, deren geistiger Mittelpunkt er war, veranstaltete Tanzstunden 
fiir die jiingeren Innungsmitglieder, athletische t)bungen, hielt Festreden, dichtete 
Festgedichte, Prologe usw. Zeitweise ziemlicher Alkoholabusus. Arbeitete sich 
aber trotzdem wirtschaftlich sehr in die Hohe, wurde Photograph, hat ein gut- 
gehendes Geschaft. Bei den verschiedenen Priigeleien zahlreiche Schadelver- 
letzungen. Achtmal wegen Korperverletzung, Widerstandes usw. vorbestraft. 
Diese Reizbarkeit konnte vielleicht schon als epileptisch aufgefaBt werden. AuBer- 
dem aber echte epileptische Dammer- und Erregungszustande, vielleicht in Ver- 
bindung mit einer etwas friihzeitig einsetzenden Arteriosklerose. Alle 4—5 Wochen 
kurze Verstimmungszustande, ganz wie seinerzeit von Aschaffenburg zuerst 
geschildert. Pat. erwachte morgens, schwitzte stark, hatte ein beangstigendes 
Gefiihl, Kopfschmerzen, Zittera in den Knien, inner© Erregung und Reizbarkeit. 
Das dauerte ein paar Tage, dann durfte ihm nichts in die Quere kommen; er lief 
entweder davon und trank, oder es kam zu kurzen, tobsiichtigen Explosionen mit 
unsinnigen Handlungen und wilden Gewalttatigkeiten, an die ihm spater jede 
Erinnerung fehlte. Meist sind dies nur ganz kurze Moment©, manchmal dauern 
diese Dammerzustande auch stundenlang, je nachdem er vorher schon langere Zeit 
verstimmt war oder Alkohol genossen hatte. Jetzt im Kriege zunehmende 
Depression, in einem derartigen Erregungszustande Aohtungsverletzung und tat- 
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licher Angriff auf einen Vorgesetzten. Auf der Abteilung leicht deprimiert, 
murrisch, im ubrigen aber das typische Bild eiries Epileptikers, umstandlich, 
schwulstig, uneinsichtig, reizbar. 

32. Johann O., geboren 5. XII. 1878. Vater Potator, hat seine Frau oft miB- 
handelt. Pat. selbst als Kind gesund, sturzte mit 15 Jahren von einem Baum, 
war 2 Stunden lang bewuBtlos, hatte Erbrechen, lag 14 Tage zu Bett. Mit 21 Jahren 
oochmals Schadelverletzung, Schlag mit einem MaBkrug bei einer Rauferei. Reich - 
lich Alkohol, jedoch nur Bier. Von jeher sehr reizbar, zahlreiche Vorstrafen wegen 
Korperverletzung, Saehbeschadigung, Beleidigung, Bedrohung usw. Zuweilen 
spontane Schwindelanf alle. 1914 pathologischer Rausch oder epileptischer Dammer- 
zustand, ohne besonders reichlichen AlkoholgenuB, Streit mit einem Schutzmann, 
erwachte am nachsten Tage auf der Wache mit volliger Amnesie. Auch wahrend 
des Krieges und ohne Alkohol sehr reizbar, Priigeleien mit Kameraden ohne nach- 
herige Erinnerung. Allmahlich zunehmende Depression. Achtungsverletzung, 
Beleidigung, tatlicher Angriff. Auf der Abteilung schwere Melancholie. 

33. Johann Sch., geb. 8. VI. 1890. Keine Hereditat, als Kind gesund. 1908 
schwere Gehimerschutterung, seitdem Epilepsie mit leichten Reflexdifferenzen; 
Anfalle, Zungenbisse, Einnassen usw. AuBerdem leichte Hypomanie, zu dummen 
Streichen geneigt, klagt selbst, er leide an „Grubelsucht“, die Gedanken kamen 
ihm viel zu schnell und in dtimmster Reihenfolge. Jetzt zunehmende Depression, 
plotzlicher Erregungszustand aus geringftigigem AnlaB, schlug einen Kameraden 
mit einem Stuhl auf den Kopf, wollte ihn umbringen. Auf der Abteilung deprimiert. 

34. Bernhard M., geboren 23. IV. 1874. Vater sehr jahzornig, hat die Mutter 
oft miBhandelt, lebt von ihr getrennt, ist haufig wegen Hausfriedensbruchs, Belei¬ 
digung, Korperverletzung usw. vorbestraft. Liegt zuweilen mit heftigen Kopf- 
schmerzen 14 Tage zu Bett ; trinkt angeblich nicht. Mutter bestandig deprimiert, 
einmal Suicidversuch. Ein Vatersbruder in Irrenanstalt gestorben, beide GroB- 
vater an Schlaganfall gestorben. Ein Bruder starb mit 4 Jahren an Krampfen, eine 
Schwester ist bleichsuchtig und weint viel 

Pat. selbst hatte als Kind Bettnassen bis zum 12. Lebensjahr. Mit 9 Jahren 
sturzte er beim Spielen von der Quaimauer, war 1 Tag bewuBtlos, fehlte 1 / t Jahr 
in der Schule, blieb darauf sitzen. Lemte seitdem schwer. Schon wahrend der Schul- 
zeit, aber auch spater oft Ohnmachtsanfalle, beginnend mit Akroparaesthesien, 
dann vom Magen aufsteigendes Gefiihl und BewuBtlosigkeit. Manchmal 
bleibt es auch nur bei der Aura. Spater kamen diese Anfalle seltener, etwa 
ein- bis zweimal im Jahr, sturzte dabei auch schon zu Boden und hat sich am 
Kopf verletzt. Spater zeitweise recht schwerer AlkoholmiBbrauch. Zuweilen pl6tz- 
liche Angstzustande mit triiben Ahnungen und Suicidgedanken, oft innere Unruhe, 
stand nachts auf und lief die ganze Nacht in den StraBen umher. Das kam meist, 
wenn er vorher getrunken hatte, muflte dann weiter trinken. Daneben aber auch 
Depressionszustande von mehrmonatiger Dauer, die er deutlich davon unterscheidet; 
ist zu nichts zu gebrauchen, und alle Leute fragen ihn, was ihm denn sei. AuBerdem 
noch kurze hypomanische Phasen, ist sehr vergniigt, hat keinen Kummer und 
denkt: „Wie ist doch die Welt so schon. “ 

Im Kriege mehrere unerlaubte Entfenmngen in plotzlichen, triebartigen Angst- 
zustanden, wie oben geschildert, einmal daran anschlieBend langere schwere De¬ 
pression mit Suicidtendenz. Ebenf alls auf der Abteilung ziemlich schwer deprimiert. 

Und schlieBlich mogen diejenigen Fall© folgen, bei denen ich zum Teil 
die Entscheidung offen lassen m6chte, ob die epileptischen cxier die 
manisch-depressiven Symptome iiberwiegen, in denen ich mich aber 
meist fiir ein manisch-depressives Irresein mit epileptischen Symptomen 
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ausgesprochen hatte. Sonderbarerweise fehlen hierbei fast vdllig die- 
jenigen Falle, die etwa zur Affektepilepsie hinzuzurechnen waren, was 
wahrscheinlich auf Zufall beruhen diirfte. HOchstens Fall 39 kdnnte 
bis zu einem gewissen Grade hier herangezogen werden. Im ubrigen 
seien auch hier wieder die nicht ganz einwandfreien Falle vorangestellt. 

35. Johann A., geboren 18. VI. 1867. Keine Hereditat, ala Kind gesundi doch 
schon immer wilder Junge. Chronisch-manisches Temperament, durchwanderte 
fast ganz Europa, war zweimalinderFremdenlegion, mitdererin Af rika und Tongking 
viele Jahre kampfte, und aus der er zweimal desertierte. Schrieb einen iiber 60 Ak- 
tenseiten langen Lebenslauf in mangelhafter Orthographic, aber in glanzender 
Stilistik und hochinteressanter Darstellung. Spricht 7 Sprachen. Zeitweise MiB- 
brauch aller moglichen Gifte, Alkohol, Absinth, Opium usw., jedoch immer nur 
voriibergehend. Mehrmals Malaria, auBordem in Tongking eine andere Tropen- 
erkrankung, iiber deren Art aus seinen Schilderungen nichts Sicheres zu entnehraen 
ist. Ganz vereinzelte typisch-epileptische Anfalle mit ZungenbiB, Einnassen usw., 
letzter 1910. Wassermann im Blut negativ. Korperlich auBer einer leichten Arterio- 
sklerose nihil Angcklagt wegen Trunkenheit im Dienst und Achtungsverletzung. 

36. Johann W., geboren 4. IV. 1877. Eltem beide sehr jahzornig, ein Vetter 
hat sich erhangt. Pat. selbst hatte Bettnassen bis zum 12. Lebensjahr, nachtliches 
Aufschrecken, Nachtwandeln, hat dabei einmal sein ganzes Bett hinausgetragen 
und in einen Wassergraben gestellt. Mit 18 Jahren einige Male nachtliche Zungen- 
bisse, erwachte nicht, merkte es erst am anderen Vormittag, konnte der 
Schmerzen wegen den ganzen Tag nichts essen. Zuweilen Schwindelanfalle, einmal 
fiel er dabei uni und verletzte sich am Kopf. Erst nach seiner Militarzeit starker 
AlkoholmiBbrauch, aber schon vorher groBe Reizbarkeit, Streitsucht, ist im ganzen 
17 mal wegen Korperverletznng, Bedrohung, Widerstands, Sachbeschadigung usw. 
vorbestraft. Einige Male wohl pathologischer Rauschzustand mit Amnesie. Ein¬ 
mal bei einer Priigelei schwere Schadelverletzung, war mehrere Stunden lang be- 
wuBtlos. 

AuBerdem aber typische Hypomanie, war immer ein vergniigter Kerl, immer 
auf dem Posten, immer vomdran. Erzahlt in seinen kurzdauemden guten Zeiten 
in charakteristischer Weise von dieser Zeit seines Lebens. 

Im Juni 1915 durch Granate zu Boden geschleudert, bewuBtlos. Daraufhin 
typische traumatische Hysterie, Schutteltremor, Hemianasthesie, hysterische Ge- 
sichtsfeldeinengung usw. Im Lazarett vollkommene Heilung. Bald darauf Granat- 
verletzung an der linken Hand, Versteifung einiger Finger. Als er nun nicht ent- 
lassen wurde, fing er an zu querulieren, war in zahlreichen Lazaretten. SchlieBlich 
Armierungsbataillon; unerlaubte Entfernung, tatlicher Angriff auf Vorgesetzten, 
1 Jahr Gefiingnis. Wahrend der VerbiiBung der Strafe in plotzlichem Erregungs- 
zustand recht gefahrlicher tatlicher Angriff auf Vorgesetzten, als dieser ihn bei 
einer UnregelmaBigkeit ertappte. Auf der Abteilung mehrmals fiir kurze Zeit aus¬ 
gesprochen hypomanisch, vergniigt, krakeelend und renonunierend; zeitweise 
verstiramt, reizbar. AuBerdem querulierte er ununterbrochen. Hysterische Er- 
scheinungen zeigten sich nur im Beginn der Beobachtung, und zwar nur bei arzt- 
lichen Untersuchungen. Doch lieB dies bald nach; dafiir begann ein immer schwerer 
werdender Depressionszustand mit schweren depressivcn Wahnideen und schlieB- 
lich mit echtem melancholischem Stupor, schwerer Angst, Traurigkeit und Hem- 
mung, und ohne die geringsten hysterischen Erscheinungen. Dieser Zustand 
dauerte dann viele Wochen lang. 

37. Ludwig B., geboren 21. II. 1886. Vater sehr jahzornig, hat die Mutter oft 
miBhandelt, lebt von ihr getrennt, Ein Bruder hatte Nachtwandeln und Bettnassen 
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bis zum 12. Lebensjahr. Pat. selbst hatte ebenfails Bettnassen bis zum 7. Jahre 
und immer schwere Traume. Leichter angeborener Schwachsinn. 1st seit seiner 
Jugend mit geringen Schwankungen dauernd deprimiert. Zeitweise spontane 
Sehwindelanfalle von kurzer Dauer, auBerdem groBe Reizbarkeit, einmal wegen 
schwerer Korperverletzung vorbestraft. Bei der Truppe gait er als verschlossen, 
zu nichts zu gebrauchen, konnte aus den geringsten Kleinigkeiten in maBlose Erre- 
gung kommen. Wegen mehrfacher Achtungsverletzung und Gehorsamsverweige- 
rong zur Beobachtung. Auf der Abteilung schwer deprimiert und gehemmt. 

38. Paul M., geboren 30. I. 1877. Keine Hereditat, friiher immer gesund. 
Leichte Hypomanie, war in vielen Vereinen, vorzuglicher Turner, war jahrelang 
Obmanri in der Fabrik, politisch tatig, hat viele Reden gehalten, hat auch im Kriege 
auf Wache und sonst bestandig gesungen. Nach Angaben seiner Vorgesetzten hatte 
er ein sehr hochgeschraubtes Selbstgefiihl, war rechthaberisch, wollte seine Kame- 
raden bestandig belehren, hielt auch seinen Vorgesetzten Vortrage iiber Taktik 
und Kriegslage. Zeitweise, auch vor dem Kriege schon, ktirzere Depressionszu- 
fltande, hat oft nachtelang an dem Bett seines kranken Kindes gesessen und geweint. 
Auf die Nachricht, daB drei seiner BrUder gefallen seien, zunehmende Depression 
und schlieBlich schwere Melancholie, durch Zeugenaussagen festgestellt. AuBerdem 
in letzter Zeit haufig Sehwindelanfalle, manchmal mit anschlieBender Narkolepeie, 
femer haufig heftige Kopfschmerzen. Hat, um seinen Kummer zu betauben, 
etwas mehr als sonst getrunken, ist jedoch kein Trinker. Einmal im Mai 1915 war 
©s ihm schon den ganzen Tag so sonderbar, er schlief sehr viel und konnte nur mit 
Miihe geweekt werden, als er auf Posten ziehen sollte. Dort plotzlich Schwindel- 
anfall und schwere Verstimmung, er lief fort, um sich zu erschieBen, stolperte, 
fiel zu Boden und hat nur noch eine ganz dunkle Erinnerung, daB er seinen Revolver 
verloren hatte und sein Gewehr suchen wollte; er erwachte dann am anderen Morgen 
auf seinem Strohsack im Wachlokal und hatte heftige Kopfschmerzen. Durch seine 
Verhaftung wurde ein weiterer Suicidversuch verhindert. Auf der Abteilung schwere 
Depression; beginnende Arteriosklerose, etwas erhohter Blutdruck, nicht sehr gute 
Merkfahigkeit, Andeutung von motorisch-aphasischen Storungen bei Bilderbe- 
nennung. Neurologisch nihil, Wassermann negativ. 

39. Karl W., geboren 2. VII. 1878. Vater sehr lebenslustig, tatkraftig, war in 
zahlreichen Vereinen, hat sich trotz schlechter Schulbildung zu ziemlichen Reich- 
tum emporgearbeitet, trank zuweilen. Ein Vetter des Vaters geisteskrank. Naheres 
nicht zu ermitteln. Ein Bruder Unfallsneurose. Pat. selbst war immer wilder und 
auagelassener Junge, vorziiglicher Turner, es war ihm „kein Baum zu hoch und kein 
PIuB zu breit 4 \ Spater fing er an etwas zu trinken, hatte groBe geschaftliche Ver- 
luste wechselte oft den Beruf. War bestandig hypomanisch, war in zahlreichen Ver¬ 
einen im Schiitzen-, Turn-, Gesangverein, bei der Feuerwehr, im Kegel-, Skat-, 
Schach- und Billardklub und bedauert nur, daB ihm seine Zeit nicht erlaubt hat, 
noch in mehr Vereinen tatig zu sein und sich „den schonen Kiinsten zu widmen". 
AuBerst selbstbewuBt. Zeitweise Depressionszustande, war „ganz energielos, zu 
keiner Tatigkeit mehr fahig, triibsinnig a . Wirtschaftlicher Rtickgang; dazwischen 
„erwachte plotzlich wieder einmal die alte Kraft u und er versuchte „gegen das 
Schicksal anzukampfen u , aber vergeblich. Stand mehrmals kurz vor dem Selbst- 
mord. Lebte zeitweise ganz maBig, trank dann aber um so starker. Zeitweise recht 
reizbar, viele Streitigkeiten, hat einmal fast seinen Bruder umgebracht. Im An- 
schluB an diesen Streit ausgesprochene Narkolepsie, es kam ganz plotzlich eine 
„bleieme Mudigkeit“ iiber ihn, er legte sich aufs Sofa und schlief sofort ein. Nach 
wenigen Minuten erwachte er wieder und war vbllig klar und geordnet, so daB der ihn 
vernehmende Polizeibeamte kaum glauben wollte, daB er der angeblich Betrunkene 
und Tobsiichtige sei. Ein andermal hatte er nach einer groBen Erregung plotzlich 
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einen Ohnmachtsanfall, wurde etwa 1 Stunde spater bewuflltoa aufgefunden. Ahn- 
liche Zustande kamen dann noch ofter vor, auch ohne vorherige Aufregung, und 
dauerten gewohnlich nur cinige Minuten. Im Friihjahr 1914 zunehmende Depression, 
nach der Mobilmachung ausgesprochen hypomanisch. Priigelei mit Unter- 
gebenen, war zur Beobachtung in der Psychiatrischen Klinik in StraBburg, ala 
g. y. entlassen. Bald darauf zunehmende Hypomanie, reichte ein humoristi- 
aches Uriaubsgesuch ein, er sei „herzen8krank 4t und mochte liber Weihnachten 
nach Hause. Darauf als zeitig dienstuntauglich entlassen, meldete sich aber in 
seiner Heimat sofort wieder zu einem Landsturmbataillon und bildete Rekruten 
aus. Kurze Depression, dann wieder manisch. Februar 1915 nach Belgien, trank 
wieder st&rker. Ende Marz 1915 leichte Depression, Schlaflosigkeit, fiihlte selbst, 
daB etwas. mit ihm nicht in Ordnung War. Dann plotzlich manischer Erregungs- 
zustand mit vollkommener Erinnerung an alle Einzelheiten, die er in auBerster 
Euphorie schilderte, schoB als Wachhabender „weil doch zu viel Patronen da seien“ 
nach einem Bilde an der Wand, nach dem Mond usw. Auf der. Abteilung wieder 
etwas ruhiger, aber immer noch ausgesprochen hypomanisch, schildert in typisch 
burschikoser Weise sein Leben und sein Vergehen ohne jede Rrankheitseinsicht. 
Neurologisch nihil 

40. Franz P., geboren 31. III. 1879. Ein Vetter an Epilepsie in der Irrenanstalt 
gestorben. Pat. selbst hatte Bettnassen bis zum 3. Lebensjahr; wahrend der 
Schulzeit einmal Nachtwandeln, urinierte in eine Kommode. Spater chronische 
Manie, immer fidel und lustig, blieb in keiner Lehre, war in vielen Vereinen, in 
zwei Gesangvereinen zu gleicher Zeit, im Athletenklub, war Trainer eines bekannten 
Preisringkiimpfers, war in einem Theaterklub, wo er meist den jugendlichen Ko- 
miker spiclte, hielt humoristische Vortrage usw. Nahm sich nie etwas besonders 
zu Herzen. Einmal ausgesprochener Dammerzustand, war nicht betrunken, ver- 
irrte sich abends in einer ihm vollig bekannten Gegend, kam erst 2—3 Stunden 
spater in einer ganz anderen StraBe wieder zu sich. Dann wahrend seiner Militar- 
zeit fing er an zu trinken. Nachdem wurde er Brieftrager, hat dabei einmal 9 M. 
unterschlagen und vertrunken, die er am nachsten Tage wieder ersetzen wollte, zu- 
fallig wurde aber gerade an diesem Tage kontrolliert. 4 Monate Gefangnis, auf 
Gnadengesuch hin erlassen. Seit jener „Katastrophe“ trank er nur noch wenig. 
1910 zweimal schwere Gehimerschutterung; Schlag mit dem Hebelarm einer groBen 
Presse gegen den Kopf, war 10 Minuten bewuBtlos, einige Tage lang benommen, 
hatte viel Kopfweh, Narben heute noch sichtbar. Bald darauf Sturz bei Glatteis 
von der Kaimauer, Schliisselbeinbruch, war l / t Stunde bewuBtlos, dann heftiges 
Erbrechen, schlief bis zum nachsten Tage; darauf noch lange Kopfschmerzen. Seit- 
dem ungefahr jedes Jahr einmal Depressionszustand von 4—6 Wochen Dauer, 
ist zu nichts mehr fahig, liest keine Zeitung, stand mehrmals kurz vor dem Seibst- 
mord; auf „nervose Herzstorung“ behandelt. AuBerdem seit etwa 1912 ein- bis 
zweimal in der Woche leichte Schwindelanfalle: „erst sehe ich Zick-Zack vor den 
Augen, wie so blitzen, dann wird es schwarz, als wenn sich eine Haut oder ein Schleier 
vor die Augen zieht, wird hohl im Kopf, und dann habe ich meist gerade noch Zeit, 
mich festzuhalten, daB ich nicht umfalle, dann geht alles so mit mir herum“. 
Einige Male ist er dabei auch wirklich hingesturzt. In den Zeiten der depressiven 
Verstimmung sind diese Anfalle haufiger als sonst. Nachts schreit er oft laut auf, 
wie ihm seine Frau erzahlt, am anderen Tage ist ihm dann ganz dumpf und dosig 
im Kopf. Einmal ohne jede psychogene Ursache und angeblich auch ohne Alkohol 
typischer Dammerzustand mit tobsiichtiger Erregung. hat Stuhle zerschlagen und 
seine Frau tatlich angegriffen, am nachsten Tage vollige Amnesie. 

Oktober 1915 eingezogen, war immer sehr vergnligt, allgemein beliebt.. August 
1917 wieder Depressionszustand, im Lazarett wurde anscheinend der Zustand nicht 
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als solcher erkannt. Nach einigen Wochen wieder ganz der alte. Im November 1917 
fur eine tollkiilme Patrouille E. K. II. In der nachsten Zeit wieder ofters kiirzere 
Verstimmungszustande von 1—2 Tagen Dauer und Schwindelanfalle, fiel einmal 
wahrend eines Marsches fast um. Im Sommer 1918 wieder langerer Depressions - 
zustand mit gehauften kurzen Schwindelanfallen, bei einem solchen (ohne Alkohol) 
schwere Achtungsverletzung, erwachte erst wieder auf der Schreibstube bei seiner 
Vernehmung. Auf der Abteilung leichte Hypomanie, grofler Betatigungstrieb, 
Euphorie, stets fleiBig, willig, keinerlei hysterische Erscheinungen, keine Aggra- 
vationstendenz. Neurologisch nihiL 

41. Wilhelm H., geboren 21. VI. 1892. Mutter von jeher sehr jahzomig, dann 
plotzlich epileptische Anfalle, Spater Melancholie, starb an Blutvergiftung, als sie 
in die Irrenanstalt gebracht werden sollte. Eine Tante epileptisch, ein Bruder taub- 
stumm. Pat. selbst hatte als Kind Nachtwandeln, hat sich wahrend der Schulzeit 
oft nachts im Schlafe auf die Zunge gebissen, daB es blutete; hat gut gelernt. Wurde 
dann Radrennfahrer, zahlreiche Stiirze, darunter zweimal schwere Gehimerschlitte- 
rung, zahlreiche Schadelnarben. Darauf Tierwarter im Zirkus, Tierbandiger und 
schlieBlich Operettenkomiker. War immer lustig imd fidel, war auch w’ahrend der 
aktiven Dienstzeit der SpaBmacher der ganzen Kompagnie, hieB allgemein der 
„jecke Willem“, trank damals ziemlich viel. 1913 Blinddarmoperation, im Lazarett 
plotzlich Stimmungsumschlag, war seit der Zeit dauemd deprimiert, reizbar; wegen 
Prugeleien mit Kameraden mehrmals bestraft. Bei Kriegsausbruch noch aktiv, 
wurde bald, offenbar seines Depressionszustandes wegen, zuriickgeschickt. Dann 
als Industriearbeiter reklamiert, trank wieder stark. Leichte und schwere Schwin- 
del- und Ohnmachtsanfalle, die schwereren etwa alle 14 Tage, lag danach meist 
mehrere Tage zu Bett. SchlieBlich auch epileptischer Anfall, stiirzte wahrend der 
Arbeit zu Boden, verletzte sich im Gesicht. GroBe Reizbarkeit, MiBhandlungen 
seiner Frau und ausgesprochene Dammerzustande mit Amnesie. Einmal wollte 
er ihr den Hals abschneiden, sie floh vor ihm zu ihren Eltem; er selbst hatte keine 
Ahnung von dem Vorgefallenen, und als er zufallig horte, wo sie war, reiste er ihr 
ganz unbefangen nach, um zu fragen, was eigentlich lbs sei. Herbst 1917 wieder 
zunehmende Depression. Januar 1918 eingezogen, April 1918 unerlaubte Entfer- 
nung mit Suicidversuch, hat nur noch ganz dunkle Erinneiung an die Vorfalle, 
entweder also ebenfalls epileptischer Dammerzustand, oder raptus melancholicus. 
Kam erst wieder ganz zu sich, als er auf den Schienen aufgefunden wurde, wo er 
sich fiberfahren lassen wollte. Auf der Abteilung ununterbrochen schwer melancho- 
lisch und suicidverdachtig; sieht wenigstens 15 Jahre alter aus, als er ist, dooh 
keine deutliche Arteriosklerose. 

42. Viktor St., geboren 20. IV. 1891. Mutter und ein Bruder haben zeitweise 
schwere Depressionszustande. Pat. selbst hat sich als Kind mehrmals schwer am 
Kopf verletzt und war bewuBtlos; ob dies Krampfanfalle oder zufallige Stiirze 
w&ren, ist nicht bekannt. Spater hatte er immer schwere Traume, fiel dabei aus 
dein Bett. In der Schule gut gelernt* In der Lehrzeit plotzlich schwerer Depres- 
sionszustand, konnte nicht mehr arbeiten, weinte ununterbrochen, lag 8 Wochen 
lang zu Bett. Spater ziemlich regelmaBig, namentlich im Friihjahr oder im Herbst 
oder bei schlechtem Wetter, Depressionszustande von etwa 4 Wochen Dauer, war 
menschenscheu, hielt sich still fur sich, konnte nichts mehr denken, verstand beim 
Zeitungslesen nicht mehr, was er las, sprach fast nichts mehr, hatte immer Angst, 
weinte viel; daneben Magen- und Darmstorungen. Zu anderen Zeiten leicht hypo- 
manisch, guter Gesellschafter, machte Erfindungen, (Verbindung von Flugzeug 
und Luftschiff), zeichnete, malte. Oft plotzlich dann Umschlag in tiefe Depression. 
Mit 18 Jahren einmal schwerer epileptischer Anfall mit BewuBtlosigkeit und Zungen- 
biB. Bei Beginn des Krieges einmal Ohnmachtsanfall und spater ofters leichtere 
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Schwindelanfalle oder plotzliche Angstzustande, daB er glaubt, jener Anfall wieder- 
hole sich noch einmal AuBerdem wahrend des Krieges oft Depressionszustande, 
die er aber seiner Umgebung zu verheimlichen wuBte, klagte nur uber allgemeine 
Nervositat, Stuhlverstopfung usw. Einmal wahrend eines solchen Lazarettauf- 
enthaltes plotzlicher Stimmungsumschlag, fing im Bett an, zu zeichnen und 
zu malen. Im Friihjahr 1918 wieder solche leichte Hypomanie, machte militarisch- 
teohnische Erfindungen, als dies aber nicht anerkannt wurde, wieder schwer depri- 
miert, lief schlieBiich einfach davon zu einem Arzte nach Lille, der ihn schon im 
Frieden in seiner Heimat behandelt hatte. Auf der Abteilung schwere Melancholie 
mit Hemmung, keinerlei hysterische Erscheinungen. 

Zum Schlusse seien noch zwei Falle aus fruherer Zeit angeffigt, 
fiber die ich zufallig verffige, und von denen ich den einen bereits frfiher 
einmal in anderem Zusammenhang verdffentlicht hatte. („Zur psycho- 
logischen Differentialdiagnose der einzelnen Epilepsieformen Archiv 
f. Psych., 46. Fall 11, S. 79, St. Johann.) 

43. Es sei auf die dortigen Mitteilungen verwiesen und nur kurz er- 
wahnt, daB es sich um eine typische cerebrale Kinderlahmung handelte mit zahl- 
reichen epileptischen Anfalien und entsprechender VerblOdung. Daneben aber 
unterschieden sich deutlich Zeiten ausgesprochen manischen Verhaltens mit auBer- 
ordentlicher Euphorie, motorischer Unruhe, ideenfluchtiger Geschwatzigkeit, von 
der auch die dort mitgeteilten Assoziationen eine Andeutung geben; lacht, singt 
den ganzen Tag, macht Witze, neckt andere Kranke. Zu anderen Zeiten ist er 
wieder schwer deprimiert, murrisch und abweisend. Die Zustande dauerten jedes- 
mal mehrere Wochen lang in unregelmaBigem Wechsel. 

Den nachsten Fall hatte ich ebenfalls wahrend meiner Tatigkeit 
an der Psychiatrischen Klinik in Erlangen zu sehen Gelegenheit, und 
ich mdchte auch an dieser Stelle Herm Professor Dr. Specht ffir die 
Erlaubnis zur Verfiffentlichung meinen verbindlichsten Dank aus- 
sprechen. 

44. Margarethe U., geboren 23. III. 1866. Vater Potator, an Tuberkulose ge- 
Btorben. Pat. selbst war immer sehr aufgeraumt und von heiterem Temperament ; 
ein Kind lebt, gesund, 3 Kinder an Krampfen gestorben, zum Teil erst mit 2 Jahren, 
2 Aborte. Kurz vor dem letzten, im Sommer 1903 Depressionszustand mit hypochon- 
drischen Beschwerden, ernsten Suicidversuchen, offenbar in triebartigera raptus, 
wollte zum Fenster hinaus. wollte sich erhangen. Hatte auBerdem einmal eine Art 
Dammerzustand, ein „Nachtwandeln“ mit volliger Amnesie. 18. VII. bis 17. VIII. 
1903 im Krankenhaus in N., geheilt. 1907 neuer Depressionszustand mit heftiger 
Angst, 10. VI. bis 11. VII. im Krankenhaus, dort rasche Besserung, vielleicht 
sogar bei der Entlassung leichte Hypomanie. In der nachsten Zeit abwechselnd 
deprimiert, gehemmt, weinte viel, oder war hypomanisch, heiter, geschwatzig. 
14. X. bis 4. XI. 1907 nochmals im Krankenhaus, ausgesprochen hypomanisch. 
Sommer 1908 wieder deprimiert, emster Suicidversuch. 30. VI. 1908 ins Kranken¬ 
haus, bald wieder sehr lebhaft. 17. VTII. bis 24. X. 1908 in der Klinik. Schulfall 
einer Manie, groBe Euphorie, typische Ideenflucht, motorische Unruhe, Geschwatzig¬ 
keit, Ablenkbarkeit, Witzelsucht usw. Korperlich, abgesehen von groBer Abmage- 
rung, nihil. In leichter Hypomanie gebessert entlassen. Zu Hause bald wieder 
schwer deprimiert, kurze und langere delirante und halluzinatorische Verwirrtheits- 
zustande, die der Schilderung nach den Eindruck epileptischer Dammerzustande 
machten, zeitweise stark erregt. 23. XII. 1908 wieder ins Krankenhaus, schwer 
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deprimiert, gehemmt, verwahrlost, unreinlich, Nahrungsverweigerung, depressive 
Walinideen und vereinzelte dementsprechende Halluzinationen. Neurologisch nihiL 
29. XII. 1908 in die Klinik aufgenommen. Schwere Melancholie, hochste Angst und 
Ratlosigkeit, motorische Hemmung. Patellarreflcxe sehr lebhaft, Pupillen rea- 
gieren prompt, "auch sonst neurologisch kein Befund. 31. XII. nachts drei typisch 
epileptische Anfalle mit ZungenbiB und Urinabgang, nach dem zweiten deliranter 
Verwirrtheitszustand. In den niichsten Tagen schwer melancholisch, stupords. 
2. L 09 status epilepticus, nachher rechter Facialis leicht verzogen. 3. L Anfalle 
von Jackson-Typ, im rechten Arm. Bein und Facialis beginnend, dann allgemeine 
Krampfe. FuBsohlenreflex links lebhafter als rechts, Pupillen eng, kaum reagierend, 
alle ubrigen Reflexe stark gesteigert, keine deutliche Differenz zwischen rechts 
und links. Kein Babinski. Urin frei von Aceton und EiweiB. 4. I. morgens 2 Uhr 
Exitus letalis im status. 

Bei der Sektion auBer starker Hyperamie des Gehirns keinerlei krankhafter 
Befund. Mikroskopische Untersuchung konnte aus auBeren Griinden leider nicht 
durchgefuhrt werden. Ebenso war, da dieser Ausgang zunachst nicht vorhergesehen 
werden konnte, Wassermann und Lumbalpunktion noch nicht gemacht worden. 
Es muB also die Moglichkeit zugegeben werden, dafi es sich vielleicht um eine 
Lues cerebri gehandelt hat, bei einer wohl von Jugend auf hypomanisch veran- 
lagten Patientin, bei der aber dann die akute Verschlimmerung des manisch-depres- 
siven Irreseins, ebenso wie die epileptiformen Erscheinungen auf die Lues zuriick- 
gefiihrt werden miiBten. Der Fall miiBte bei Annahme dieser Atiologie dann also 
bei dem entsprechenden friiheren Kapitel eingereiht werden. t 

Die obigen Krankengeschichten muBten teilweise etwas ausfiihrlicher 
initgeteilt werden, um die Richtigkeit meiner Diagnosen in den oft 
zweifelhaften Fallen zu begriinden. Wenn dies trotzdem nicht immer 
ganz iiberzeugend geschehen sein sollte, so tragt manchmal vielleicht 
die durch den Raum erzwungene immer noch zu kurze Darstellung 
die Schuld. JUi 

Eine Statistik auch des hier verOffentlichten Teiles meines Materiales 
ist aus ahnlichen Griinden, wie oben ausgefiihrt, nicht beabsichtigt. 
Deshalb habe ich mich auch nicht darauf beschrankt, nur absolut 
einwandfreie Falle anzufiihren, sondern habe auch diejenigen mitgeteilt, 
fiber die man, je nach seinem subjektiven Standpunkt, verschiedener 
Meinung sein konnte. Es sind dies insbesondere diejenigen, die mit 
Alkohol, Lues oder Arterioskleiose kompliziert sind, und bei denen man 
immer einwenden konnte, daB es sich um ein rein* zufalliges Hinzu- 
treten epileptiformer Erscheinungen auf Grund eines oder mehrerer 
dieser Faktoren handele. Aber auch eine derartige Auffassung lafit sich 
keineswegs immer ganz iiberzeugend vertreten. Teils handelt es sich 
zum wenigstens um eine epileptische Anlage, worauf vielleicht die 
Hereditat, vor allem aber epilepsieverdachtige Momente in der Jugend 
hinweisen, teils sind die epileptischen Symptome schon so bald nach Be- 
ginn des betreffenden exogenen Momentes oder sogar schon vorher 
aufgetreten, dafl man diesen vielfach keine ausschlaggebende oder 
hdchstens eine auslOsende oder verschlimmemde Rolle zusprechen kann, 
und teils war schlieBlich der AlkoholmiBbrauch keineswegs immer so 
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hochgradig, urn da& Auftreten solch ausgesprochen epileptischer Sto- 
rungen in dieser Haufigkeit zu rechtfertigen. 

Das gleiche gilt mutatis mutandis auch fur die vielleicht psychogen 
ausgel5sten Depressionszustande bei Epileptikem. Hier ware ins- 
besondere das in Betracht zu ziehen, was spater noch fiber die psycho¬ 
gene Ausl5sung manisch-depressiver Symptome uberhaupt gesagt 
werden soil; und wenn es wirklich ein Zufall sein sollte, daB dies in dem 
einen oder anderen Falle einmal bei einem Epileptiker zutraf, nun so 
gehoren dann diese Patienten streng genommen zu jenem anderen 
Kapitel der psychogen bedingten Depressionen. Ein derartiges absolut 
zufalliges Zusammentreffen, erscheint aber doch in den meisten dieser 
Falle nicht recht glaublich, zum mindesten lage es hier doch wenigstens 
ebenso nahe, die sonst von den meisten Autoren nur konzedierte aus- 
losende Wirkimg psychischer Momente ins Auge zu fassen, und den 
Depressionszustand in Analogie mit den anderen, kfirzeren oder langeren 
Verstimmungszustanden der Epileptiker zu setzen, in denen der psy- 
chische Faktor fehlt. 

Es sei zutiachst noch einmal eine kurze zusammenfassende 
tJbersicht fiber das hier ver6ffentlichte Material gegeben: 

I. Drei Falle, bezuglich deren man vielleicht zweifelhaft sein konnte, ob und 
wo sie in den folgenden Gruppen einzureihen seien. 

1. Epilepsieverdachtiges Bettnassen bis zum 18. Lebensjahr, Cyclothymic, 
schwerer Depressionszustand. 

2. Alkohol und Gewalttatigkeit in der Hereditat, als Kind Bettnassen, 
spater Potator. Schwerere Depression mit weiterem AlkoholmiBbrauch und 
epileptischem Dammerzustand oder pathologischem Rauschzustand, 

3. Epileptische und manisch-depressive Hereditat, epilepsieverdachtige Er- 
scheinungen in der Jugend (Bettnassen, Ohnmachtsanfalle), spater Cyclothymie, 
Depression mit Suicidversuch, zuletzt raptus melancholicus oder epileptischer 
Dammerzustand. 

II. Sch&deltraumen im Kriege, 4 Falle. 

4. Leichter Hydrocephalus, chronische Manie, Tropenfieber, Sonnenstich, 
Lues, leichter SchadelstreifschuB. Eine deutliche Verschlimmerung hierdurch, 
insbesondere durch die Schadelverletzung nicht sicher nachzuweisen. Jetzt Ver- 
dacht einer beginnenden Lues cerebri. 

5. Leichter Schwachsinn; in unmittelbarem AnschluB an SchadelstreifschuB 
schwere Melancholie. 

6. Beispiel einer echten posttraumatischen, organisch bedingten Depression. 

7. Cyclothymie, durch Mine verschiittet, BewuBtlosigkeit, Dammerzustand. 
Spater schwererer Depressionszustand, unerlaubte Entfernung, dann wahrscheinlich 
Simulationstendenz. Nach sexueller Infektion wieder Depression, vorher ebenfalls 
moglicherweise Dammerzustand; fraglich ob diese psychogener oder epileptischer 
Ait. Auch dieser Fall diirfte vielleicht auszuschalten sein. 

III. Sch&deltraumen vor vielen Jahren. 

8. Hereditat: Alkohol, organische Nervenkrankheiten. 1910 Lues, 1911 schwe¬ 
rer Autounfall mit Commotio. Sommer 1917 schwere Melancholie; Wassermann 
Blut positiv, Liquor alles negativ, auBerdem beginnender Addison. 
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9. Mit 8 und 26 Jahren schwere Gehirnerschutterung, aufierdem schweres 
Potatorium. Melancholie. 

10. 1913 Gehirnerschutterung, Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, Depressions- 
zustande. 1916 nochmals Gehirnerschutterung, im AnschluB daran zunehmende 
Depression mit Hohepunkten Herbst 1917 und Sommer 1918. AuBerdem be- 
ginnende Arteriosklerose (38 Jahre). 

11. Chronische Manie, als Student zahlreiche Sabelschmisse mit Knochen- 
splittem, 1908 Lues. Eine deutliche Verschlimmerung hierdurch, sowie durch die 
Traumen nicht nachweisbar. Im Kriege depressiv-querulierend. 

12. Vater Potator. Pat. mit 17 Jahren Sturz vom Geriist, mit 41 Jahren Me¬ 
lancholie. 

13. Vater Potator. Pat. als Kind Nachtwandeln, 1905 schwerer Sturz mit Ge¬ 
hirnerschutterung, ausgesprochene Cyclothymic. 

14. Vater manisch-depressiv, Suicid. Pat. 1913 Gehirnerschutterung, Friih- 
jahr 1914 Melancholie, September 1914 Manie, beidemal Heilung. 

15. Vater jiihzomig, Potator, Mutter oft deprimiert. Ein Vetter der Mutter 
Suicid. Pat. 1907 Gehirnerschutterung. Immer heiteres Temperament, bei Kriegs- 
ausbruch anscheinend leichte Hypomanie. Nach Verwundung mit langer Eiterung 
und vielen Operationen, sowie nach psychisch deprimierenden Faktoren Melancholie. 

16. Vater hat getrunken, ebenso beide Eltern der Mutter. Pat. selbst Bett- 
nassen bis zum 20. Lebensjahr, AlkohoL Leichte Schwindelanfalle. 1902 Sturz 4 m 
tief. Aus psychischer Ursache zunehmende Depression, dann in der Haft Suicid- 
verauch, entweder in epileptischem Dammerzustand oder im raptus melancholicus 
mit retrograder Amnesie. 

17. Vater und Vatersbruder Potatoren. Bei Geschwistern Krampfe und Bett- 
nassen. Pat. selbst als Kind lange Zeit Krampfe mit Verletzungen. Bettnassen. 
Spater Potator. 1910 schwere Schadelverletzung. Ofter Schwindelanfalle, patholo- 
gische Rauschzustande, mehrmals schwere Melancholie. 

18. Unehelich. 1898 Gehirnerschutterung, oft Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
anfalle, Depressionszustande. April 1915 nochmals leichte Gehirnerschutterung, 
Sommer 1916 Depressionszustand. 

19. Vater chronisch manisch, sekundar periodisch Alkohol. Ein Vatersbruder 
Potator, Sittlichkeitsdelikt. Mutter stets leicht deprimiert, ein Bruder der Mutter 
leicht deprimiert, ein anderer Bruder der Mutter und eine Schwester des Pat. De¬ 
mentia praecox. Pat. selbst als Kind Krampfe, Bettnassen bis zum 17. Lebensjahr. 
1900 iiberfahren, Schadelverletzung, Gehirnerschutterung. 1911 und 1913 schwere 
Depression. Herbst 1914 manisch-depressiver, reizbarer, norgelnder Mischzustand. 

20. Vater jiihzomig, eine Schwester an Kinderkrampfen gestorben. Pat. mit 
6 Jahren schwerer Sturz, BewuBtlosigkeit mit anschlieBenden Krampfen. Spater 
chronische Manie mit einzelnen depressiven Schwankungen. 

21. Vater und GroBvater leicht hypomanisch. Pat. selbst schon immer chronisch- 
manisch. Mit 17 Jahren Gehirnerschutterung, spater typische chronische Manie 
mit groBen Erregungszustanden und Querulieren. 

22. Vater chronisch-hypomanisch, AlkohoL Ein Bruder an Kinderkrampfen 
gestorben. Pat. selbst mit 6 Jahren iiberfahren, lange bewuBltos. Spater chronische 
Manie. 

23. Vater chronisch-hypomanisch. Pat. selbst zahlreiche sportliche Unfalle 
und Schadelverletzungen infolge seiner chronischen Manie. Zeitweise Depressions¬ 
zustande. 

IV. Epilepsie mit manisch - depressiven Erscheinungen. .11 Falle. 

24. 1897 und 1912 Gehirnerschiitterungen. Alkohol. Seit 1909 spontane 
Schwindelanfalle mit Erregungszustanden und zeitweiser Amnesie. ^Februar 1916 
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Lues. Herbst 1910 tchwerer Depressionszustand, vielleicht beginnende Lues cerebri 
oder Paralyse. 

25. Vater Potator, Mutter und Vetter Epilepsie. Pat. leicht mikrocephal, 
leichte Debilitat. Ala Kind Wandertrieb, spatef mehrnmls Dammerzustande und 
Depressionen. 

26. Unehelich. Als Kind Krampfe und Bettnassen. Trinkt beruflich. Schwin¬ 
delanfalle, einige epileptische Anfalle. Dammerzustand, daran anschlieBend langer % 
dauernde Melancholie. 

27. Vater Potator. Pat. schon als Kind Schwindel- und Ohnmachtsanfalle. 

Ein typisch epileptischer AnfalL GroBe Reizbarkeit, Alkohol, viele Prtigeleien und 
Schadelverletzungen. Wegen Tapferkeit zahlreiche Auszeichnungen. Zunehmender 
Depressionszustand mit epileptischem Dammerzustand und anschlieBend schwerer 
Melancholie. 

28. Zwei Briider des Vaters Suicid in Geisteskrankheit, alle Geschwister friih 
gestorben, oder schwachsinnig. Pat. als Kind Sturz mit Gehimersehutterung, 
Debilitat. Potator, mehrmals leichtes Del. trem. 1912 Lues, jetzt alles negativ. 

Seit 1910 Schwindelanfalle, nach Alkohol einige epileptische Dammerzustande. 
Dammerzustand, wahrscheinlich epileptischer Art mit anechlieBender lange dauern- 
der Depression. 

29. Typische Epilepsie, dann schwere Melancholie. 

30. Mutter geisteskrank. Pat. immer hypomanisch. Leichte epileptische An- 
falle. Im AnschluB an gerichtliches Verfahren zunehmende Depression, in der Haft 
schwerer Suicidversuch in epileptischem Dammerzustand oder im raptus me- 
lancholicus mit retrograder Amnesie. 

31. Vater Potator. Pat. mit 12 Jahren Gehirnerschiitterung. Chronische 
Hypomanie, viele Priigeleien. Etwas Alkohol Dann typische epileptische Dammer¬ 
zustande, leichte Depression. Psychisch ganz Epileptiker. Beginnende Arterio- 
sklerose (35 Jahre). 

32. Vater Potator. Pat. mit 15 Jahren Gehirnerschiitterung, mit 21 Jahren 
nochmals schwere Schadelverletzung. Alkohol, reizbar, zahlreiche Vorstrafen. 
Zahlreiche Schwindelanfalle, pathologische Rausch- bzw. epileptische Dammer¬ 
zustande. Dann schwere Melancholie. 

33. 1908 Gehimersehutterung, seitdem Jackson-Epilepsie. AuBerdem chro¬ 
nische Hypomanie, dann schwere Depression. 

34. Vater sehr jahzornig, wahrscheinlich epileptoid. Vatersbruder geistes¬ 
krank, ein Bruder an Krampfen gestorben. Pat. Bettnassen, mit 9 Jahren Gehirn- 
erschiitterung. Dann epileptische Anfalle, spater auch Alkohol Kurze epileptische 
Verstimmungszustande, aber auch Monate lang dauernde schwere Depressions- 
zustande, dazwischen kurze hypomanische Phasen. 

V. Manisch - depressives Irresein mit epileptischen Erscheinun- 
gen. 8 Falle. 

35. Chronische Manie, zeitweise Alkohol, Absinth, Opium; ferner Lues, Tropen- 
fieber. Beginnende Arteriosklerose. Vereinzelte typisch epileptische Anfalle. 

36- Eltern jahzornig, ein Vetter Suicid. Pat. Bettnassen, Nachtwandeln. 
Spater einige epileptische Anfalle; chronisch-manisches Temperament, sekundar 
Alkohol; Reizbarkeit, rielePrugeleien. Schadelverletzungen, pathologische Rausch- 
zustande. Juni 1915 traumatische Hysteric, geheilt. Nach peuer Verletzung queru- 
liert er, wird immer reizbarer, sehr gewalttatig. Auf der Abteilung erst hypomanisch 
querulierend, vorubergehend einige hysterische Erscheinungen, dann schwere Me¬ 
lancholie. 

37. Vater jahzornig, Bruder Nachtwandeln und Bettnassen. Pat. debil 
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Bet&nassen, seit der Jugend chronische Depression, vereinzelte Schwindelanfalle, 
groBe Reizbaxkeit mit Affektausbriichen, dann schwere Melancholie. 

38. Chronische Manie mit kiirzeren Depressionszustanden, dann schwere Me¬ 
lancholie. Schwindelanfalle mit Narkolepsie; sekundar etwas Alkohol. Zunehmende 
Depression, Dammerzustand mit Suicidversuch, schwere Melancholie. Arterio- 
sklerose (38 Jahre). 

39. Vater chronische Hypomanie, Vetter des Vaters geisteskrank. Pat. selbst 
chronische Manie mit vereinzelten Depressionszustanden, zeitweise sekundar 
Alkohol. Zweimal im AnschluB an groBe Erregung Narkolepsie bzw. Ohnmachts- 
anfall. Spater afters kurze derartige Anfalle, auch ohne auslosende Ursache. Ab- 
wechselnd Depression und Manie. 

40. Ein Vetter Epilepsie. Pat. als Kind Bettnassen und Nachtwandeln. Spater 
chronische Manie. 1897 typischer Dammerzustand. Spater zeitweise Alkohol. 
1910 zweimal Gehirnerschutterung. Seitdem periodisch mehrwochige Depressions- 
zustande. Seit 1912 typische Schwindelanfalle und kleine nachtliche Anfalle, 
namentlich wahrend der Depressionen. Einmal typischer epileptischer Dammer¬ 
zustand. Sonst abgesehen von den regehnaBigen Depressionen immer hypomanisch. 

41. Vetter Epilepsie und Melancholie, Tante epileptisch. Ein Bruder taub- 
stumm. Pat selbst als Kind Nachtwandeln und nachtliche Anfalle mit ZungenbiB. 
Spater chronische Hypomanie. Sekundar Alkohol; zweimal Gehirnerschutterung. 
1913 plotzlich Umschlag in langere Depression. Spater wieder starker Alkohol, 
Schwindel- und Ohnmachtsanfalle, dann vereinzelte typische epileptische Anfalle 
und Dammerzustande. Winter 1917/18 schwere Melancholie mit Suicidversuch in 
Dammerzustand oder im raptus melancholicus. 

42. Mutter und Bruder periodisch deprimiert. Pat. als Kind mehrmals schwere 
Schadelverletzungen (in Anfalien ?). Seit der Pubertat periodisch schwere Depres- 
sionszustande, sonst haufig hypomanisch. Ganz selten typische epileptische An¬ 
falle oder kurze Schwindelanfalle. Nach kurzer Hypomanie wieder schwere Mel- 
lancholie. 

VI. Und schlieBlich noch 2 Falle aus frikherer Zeit: 

43. Typische cerebrale Kinderlahmung mit Schwachsinn und Epilepsie, dabei 
aber typisch manische und depressive Phasen. 

44. Typisch manisch-depressives Irresein mit mehreren Erkrankungen weeh- 
selnder Art. Einmal Nachtwandeln (epileptischer Dammerzustand?). Wah¬ 
rend einer schweren Melancholie plotzlich Anfalle von Jackson-Typ und Exitus 
im status. Moglicherweise Lues cerebri? 

Eine gewisse Sonderstellung scheint vielleicht in dem vorliegenden Ma- 
teriale ein Teil derjenigen Falle einzunehmen, die zur chfonischen Manie 
im Sinne Spechts zu rechnen waren. Ich verfiige noch fiber eine Reihe 
von ahnlichen Beobachtungen*), in denen derartige Beziehungen zur Epi- 
lepsie, soweit sich feststellen HeB, meist vollkommen fehlen. Auch bei 
den hier mitgeteilten Fallen scheint zum Teil das Schadeltrauma nicht 
als direkte Ursache in Frage zu kommen, oder wenigstens keine deut- 
liche Verschlimmerung hervorgerufen zu haben, da schon vorher ent- 
sprechende manisch-depressive, bzw. chroniseh manische Erscheinungen 
bestanden hatten, wie z. B. in Fall 4 und 11. Bei Fall 21 und 23 ist eine 

*) Hier zum Teil nicht mitgerechnet, weil kein gerichtliches Gutachten uber 
$ie erstattet wurde. Veroffentlichung vielleicht spater an anderer Stelle. 
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Verschlimmerung durch das Trauma zum wenigsten mflglich. Bei 
anderen Fallen wieder kOnnte man sekundare Faktoren, wie Arterioskle- 
rose, Alkohol und Lues als Erklarung fiir die hinzugetretenen epilepti- 
formen Erscheinungen in Anspruch nehmen, witf in Fall 35, vielleicht 
auch in Fall 36 und 38, wahrend allerdings bei Fall 31 und 39 der Alkohol 
nicht die entscheidende Rolle gespielt haben diirfte, ebensowenig wie 
bei Fall 40 und 41, die bereits vor Beginn des Alkoholabusus epileptische 
Erscheinungen dargeboten hatten. Andererseits ist es natiirlich auf- 
fallend, daB fast alle Falle der Gruppe V hierher gehOren. 

Die Frage lost sich vielleicht dahin, dafi mdglicherweise ein gewisser 
Teil dieser Falle yon chronischer Manie atiologisch anders aufgefafit 
werden muB, etwa als Folge irgend einer StOrung des endokrinen Systems, 
wie sie Stransky aus innerstem atiologischen Bediirfnisse heraus fur 
das gesammte manisch-depressive Irresein theoretisch einstweilen an- 
nimmt, eine Ansicht, der sich ja auch viele der neueren Autoren an- 
schlieBen, und auf die weiter unten noch einmal kurz eingegangen 
werden soli. Die exogenen Faktoren hatten dann jeweils nur die Rolle 
eines verschlimmemden Momentes. 

Im iibrigen wurde jedesmal besonders darauf hingewiesen, wenn 
es mir fraglich erschien, ob der betreffende Fall als vollkommen beweis- 
kraftig anzusehen sei oder nicht. Aber auch nach Abzug aller mehr 
oder weniger zweifelhaften Falle, die ich der Vollkommenheit wegen 
doch mitverOffentlichen zu sollen glaubte, bleiben immerhin noch 
genug andere iibrig, bei denen wir eben einfach die empirische Tatsache 
vor uns haben, daB sich manisch-depressive Erscheinungen auffallend 
haufig nach friiheren Schadelverletzungen entwickelt haben oder mit 
epileptischen Symptomen bei demselben Individuum aufgetreten sind. 
Die absolute Haufigkeit ist hierbei zunachst ja gleichgiiltig, da ein 
statistischer Beweis nicht gefiihrt werden soli, es geniigt einstweilen 
die Feststellung der Tatsache. 

Im iibrigen spricht das Material wohl fiir sich selbst, insbesondere 
in Gruppe II Fall 5 und 6 als Beispiele einer organischen, posttrau- 
matischen Depression, in Gruppe III die Falle 12 bis 15, 18, 20 und 22, 
wahrend die Falle 16, 17 und 19 vielleicht als tTbergangsfalle schon zu 
Gruppe V gehorten, als Kombinationen epileptischer mit manisch- 
depressiven Erscheinungen. In Gruppe IV scheinen besonders beweisend 
zu sein die Falle 26, 27, 29, 32, 33, 34 und hierzu gehOrig der geradezu 
klassische Fall 43, wfcnn man diesen nicht auch schon zur nachsten 
Gruppe rechnen will. Ebenso geh6rt Fall 31 streng genoramen gleich- 
falls dorthin. In Gruppe V sind es vor allem die Falle 39 bis 42, auf 
die ich Gewicht legen mOchte, und in denen der Alkohol wohl sicherlich 
nicht als alleinige Ursache fiir die epileptischen Erscheinungen auf- 
gefaBt werden darf, da er entweder, wne gesagt, nur sekundar und nicht 
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in solcher Intensitat in Frage kam, um in dieser Weise gewertet werden 
zu kdnnen, (wie z. B. in Fall 39), oder weil epileptische Erscheinungen 
in der Jugend oder schon vor dem eigentlichen AlkoholmiBbrauch auf- 
getreten waren (wie in Fall 40 und 41). 

Die verschiedenen Schadelverletzungen in der Jugend hinwiederum 
ak alleinige Ursache der Epilepsie und demgemaB als rein zufallige 
Komplikation anzusprechen, erscheint mir bei der Bedeutung dieses 
Momentes auch als Ursache fur manisch-depressive Erscheinungen nicht 
angangig, dann kdnnte man ebenso den Alkohol in der Hereditat in 
diesem Sinne heranziehen, und es wurde doch oben bereits ausgefiihrt, 
daB es gerade derartige gemeinsame atiologische Faktoren sind, die 
auf die irgendwie geartete innere Verwandtschaft beider Symptomen- 
komplexe hinweisen. 

Was die vielfach fiir die Entstehung der Depression angegebenen 
psychogenen Momente anlangt, so machte es vielfach doch den Ein- 
druck, als ob diese Ursache nur aus dem iiblichen Erklarungsbediirfnisse 
der Patienten heraus von ihnen genannt worden ware, unbeschadet 
natiirlich dessen, was spater iiber diese Atiologie noch gesagt werden 
soil, die natiirlich als rein ausldsende Komplikation in dem einen oder 
anderen Falle eine Rolle gespielt haben mag. Auf das fast vollige Fehlen 
hysterischer Erscheinungen wurde gegebenenfalls ja auch meist noch 
besonders hingewiesen, wenngleich ich zugebe, daB dies im Sinne meiner 
spateren Ausfiihrungen nicht absolut beweisend ist. 

VI. Das manisch-depressive Irresein als exogene Reaktionsart 

Was nun die zunachst zu ziehenden SchluBfolgerungen anlangt, so 
handelt es sich fiir uns in erster Linie nicht um die praktischen Konse- 
quenzen, etwa bei der Begutachtung in Rentenverfahren o. a., obgleich 
diese Frage (namentlich beziiglich der leichten Schadelverletzungen 
wahrend des Krieges) eine recht groBe Bedeutung erlangen kann. Uns 
interessiert vorerst noch mehr die theoretische Seite des Problems. Und 
da fragt es sich nun also, welcher Art die tieferen Zusammenhange 
dieser beiden Erkrankungen sind. 

An ein rein zufalliges Zusammentreffen zu glauben, fallt bei Beriick- 
sichtigung aller der oben dargelegten Tatsachen recht schwer. 

Die zweite MOglichkeit ware die, daB die gleiche krankmachende 
Ursache, oder auch verschiedene, selbstandig oder kombiniert auf- 
tretenden Ursachen das eine Mai.eine Epilepsie, das andere Mai ein 
manisch-depressives Irresein erzeugen k6nnten, und in einem dritten 
Falle abwechselnd beide Erkrankungen nach oder auch nebeneinander 
bei dem gleichen Individuum. Dabei bleibt dann die Frage noch voll- 
kommen im Dunkeln, warum diese gleiche Ursache nun einmal so und 
einmal so ganz anders wirkt, warum sie zwei in sich scheinbar so ver- 
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schiedene Krankheiten erzeugen kann. Die individuelle Disposition, 
die „getrennten Stamme der Entartung“ reichen hier zur Erklarung 
nicht aus, demi wir sahen bei demselben Kranken erst raanische Er- 
scheinungen und dann epileptische, oder auch umgekehrt in den ver- 
schiedensten Variationen. 

Die dritte M6glichkeit endlich, der ich mich anschlieBen mdchte, 
ware die, daB wir es, zum wenigsten in einem groBen Teile dieser Falle, 
gar nicht mit einem echten „genuinen“ manisch-depressiven Irresein 
zu tun haben, ebensowenig wie bei den manisch-depressiven Zustands- 
bildem im Beginn oder Verlauf einer Paralyse, sondem um eine Epi- 
lepsie, die diesmal, gewissermaBen als epileptisches Aquivalent, einen 
manisch-depressiven Symptomenkomplex im Sinne Hoches hervor- 
gerufen hat. 

DaB dieser Symptomenkomplex durch eine rein organische Gehirn- 
affektion hervorgerufen werden kann, zeigt uns das oben eiwahnte 
Beispiel der Paralyse, bei der ja jeder den reinen Symptomencharakter 
der manisch-depressiven Zustandsbilder zugibt*). Warum der analoge 
Fall bei der Lues cerebri anders liegen soli, ist logischerweise nicht ein- 
zusehen. Und was fur diese organischen Hirnerkrankungen recht ist, 
muB auch fur andere grob anatomische Prozesse billig sein, also auch 
fiir die ,,Himnarben“ im Sinne von Pilcz, bei denen ja andererseits 
das Auftreten von epileptoiden Symptomen etwas Selbstverstand- 
liches ist. Hier haben wir also schon eine vflllige Parallelitat, eine 
Gleichwertigkeit des manisch-depressiven und des epileptischen Sym- 
ptomenkomplexes, eben als rein symptomatologische Erscheinungs- 
formen dieser Erkrankung. Und was fiir diese groben anatomischen 
Veranderungen gilt, das muB schlieBlich notwendigerweise, wie oben 
bereits ausgefiihrt, auch fiir leichtere Lasionen gelten kOnnen, fiir leich- 
tere Schadeltraumen und ihre haufig nicht mehr mit unseren heutigen 
Mitteln nachweisbaren anatomischen Folgezustande. 

Es fragt sich nun noch, bis zu welchem Umfange man die Epilepsie 
als solche im Sinne von Pierre Marie, Freud und Redlich als rein 
organische Erkrankung auffassen will. Binswanger selbst hatte ja in 
8einem Referate (Hamburg 1912) schon zugegeben, daB ein groBer Teil 
dessen, was er selbst fiiiher als genuine Epilepsie bezeichnet hatte, sich im 
Sinne dieser Theorie als organisch herausgestellt habe. Aber auch die 
kleine Restgruppe der noch iibrigbleibenden genuinen Epilepsie ist wohl 
ein Notbehelf, von der immer mehr abbrockelt, und die wahrscheinlich 
einmal zum grCBten Teile sich irgendwie wird klaren lassen. Auch die 
„Alkoholepilepsie“ diirfte hierher gehoren, da bei chronischem MiB- 

*) Auch die ncuere Theorie, daB dies jedesmal durch eine erhdhte Spirochaten- 
aussaat im Gehirne hervorgerufen werde, widerepricht nicht der ganzen hier 
vertretenen Auffassung. 
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brauch des Giftes wohl sicher eine organische Veranderung im Gehime 
augenommen werden darf. Ich selbst war in einer friiheren Arbeit iiber 
psychologische Untersuchungen an Epileptikern, von ganz anderen An- 
schauungen ausgehend, durch die Ergebnisse meiner Versuche wider 
Erwarten zu der Pierre Marie-Freudschen Theorie hingefuhrt 
worden, und glaube damals einen weiteren Beitrag zum Beweise fiir 
die Richtigkeit dieser Anschauung beigebracht zu haben. Zweifelhafte 
Falle werden iiberall zuriickbleiben. Und auch wenn man einen Teil 
der genuinen Restgruppe nicht organisch, sondem endotoxisch erklaren 
will, so wiirden diese Falle bei der gleich zu besprechenden Frage der 
entsprechenden Atiologie des manisch - depressiven Irresein einzu- 
reihen sein. 

Fassen wir aber zunachst einmal die Epilepsie, wenigstens in 
der Mehrzahl der Falle, in dem obigen Sinne als organisch auf, so 
ist die einfache und logische SchluBfolgerung, die wir dann ziehen 
miissen, daB in alien oder doch sicherlich in den meisten Fallen einer 
scheinbaren Kombination von Epilepsie und manisch-depressivem Irre¬ 
sein die anatomische, epilepsie-hervorrufende Schadigung des Gehimes 
das Primare ist, und daB die manisch-depressiven Zustandsbilder, 
ebenso wie die epileptischen Symptome, in diesen Fallen nicht als Krank- 
heit sui generis, sondem nur als den letzteren gleichwertige AuBerungen, 
also Symptome jenes organischen Krankheitsprozesses aufgefaBt werden 
miissen: der manisch-depressive Symptomenkomplex als epileptisches 
Aquivalent. 

Dies gilt insbesondere fiir die Mehrzahl der Falle in Gruppe III und 
fur Fall 43. Von hier fiihren dann flieBende Ubergange hiniiber zu den 
fibrigen mitgeteilten Beobachtungen, so daB es unmdglich erscheint, 
eine scharfe Grenze zu ziehen, und daB fiir die Mehrzahl derselben wohl 
die gleiche Konsequenz in Frage kommt. tJber den einzelnen Fall laBt 
sich streiten, die Summe der vielen hierhergehSrigen Beobachtungen 
jedoch zw r ingt meines Erachtens zu einem Schlusse in dieser Richtung. 

So iiberraschend und Widerspruch hervorrufend der ganze Gedanke 
auf den ersten Blick erscheinen mag, so wenig ist er es in Wirklichkeit. 
Jedenfalls ist der Unterschied zwischen manisch-depressiven Erschei- 
nungen und den iibrigen Aquivalenten, zu denen, wie wir oben gesehen 
haben, zahlreiche Ubergange hiniiberfuhren, — Stimmungsschwan- 
kungen auf der einen, delirose Verwirrtheitszustande auf der anderen 
Seite, — lange nicht so groB, wie der zwischen diesen echten Aqui¬ 
valenten im seitherigen Sinne ihrerseits und dem schweren epileptischen 
Krampfanfall. Das Erstaunen, das die khnische Gleichsetzung dieser 
beiden Faktoren seinerzeit hervorgerufen haben mag, war jedenfalls viel 
berechtigter, als ein etwaiger Widerspruch, der sich gegen die Einreihung 
manisch-depressiver Zustandsbilder in dieses System erheben wird. 
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Haben wir aber anerkannt, daB der manisch-depressive Sym- 
ptomenkomplex in alien, den genannten Fallen — Paralyse, Tabes, Lues 
cerebri, sonstige organische Gehimkrankheiten (wie multiple Skle- 
rose u. a.), Hirnnarben, Epilepsie, — nur ein Symptom ist, neben 
anderen, und nicht die AuBerung einer eigenen selbstandigen Erkran- 
kung, eben des manisch-depressiven Irreseins, so haben wir eine bedeu- 
tende Bresche gelegt in die Einheit dieses Krankheitsprozesses und seine 
Auflosung als selbstandiges Krankheitsbild angebahnt. 

In einer Reihe von spateren Arbeiten soli versucht werden nachzu- 
weisen, daB das gleiche, was wir fur die ebengenannten organischen 
Gehimkrankheiten dargelegt haben, auch fur zahlreiche andere Krank- 
heitsprozesse gilt. 

Zunachst fiir die Arteriosklerose. Selbstverstandlich kann zu einem 
jahre- und jahrzehntelang bestehenden manisch-depressiven Irresein im 
Alter eine Arteriosklerose hinzutreten, vielleicht sogar direkt durch die 
iibergroBe Inanspruchnahme des GefaBsystems wahrend der Erregungs- 
zustande oder durch Mitbeteiligung endotoxischer Momente im Sinne 
Gutsteins hervorgerufen. Im ersteren Falle wiirde dann natiirlich 
dafiir das gleiche gelten, was oben fiir die im Verlaufe eines manisch- 
depressiven Irreseins erworbene Lues gilt: wir sind dadurch noch nicht 
der Verpflichtung enthoben, nachzuforschen, welche andere Ursachen 
fiir das in diesem Falle primare manisch-depressive Irresein vorgelegen 
haben, — immer natiirlich vorausgesetzt, daB ein solcher kausaler 
Zusammenhang nicht etwa ein TrugschluB ist im Sinne der gleich zu 
besprechenden Theorien. Andererseits aber ist in vielen in der Lite- 
ratut niedergelegten Mitteilungen die Arteriosklerose offenbar das Pri¬ 
mare gewesen. Namentlich die Falle, in denen das manisch-depressive 
Irresein sich in direktem AnschluB an eine Apoplexie entwickelt hat, 
fiigen sich zwanglos in die Reihe der oben geschilderten mit organischen 
Him veranderungen ein. Aber auch ohne daB es zu einer eigentlichen 
schweren Apoplexie kommt, wissen wir aus der pathologischen Ana- 
tomie, daB die Arteriosklerose eine relativ grob-anatomische Erkran- 
kung des Gehims ist, die zum wenigsten mit der Lues cerebri — sicher- 
lich mit deren endarteriitischen Form —, was ihr Verhaltnis zum 
manisch-depressiven Symptomenkomplex betrifft, vollkommen gleich- 
gesetzt werden darf. 

Von der Arteriosklerose fiihren nun — auch anatomisch — flieBende 
Ubergange hiniiber zu senilen Veranderungen der verschiedensten Art, 
fiir die wir logischerweise die Mflglichkeit einer gleichen Wirkung zu- 
geben miissen. Tun wir dies aber, so ist nur ein Schritt zu den prasenilen 
Veranderungen, bei denen anatomisch sicherlich noch wichtige Ergeb- 
nisse zu erwarten sind, und wir haben die ja auch schon von friiheren 
Autoren hervorgehobenen Beziehungen zu den prasenilen Depressions- 
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zustanden und wohl auch zu einem Tejle der Involutionsmelancholien, 
soweit diese selbstandige Krankheiten sind, und nie vorher manisch- 
depressive Erscheinungen im Sinne von Dreyfuss vorausgegangen 
waren. Auch viele der in hoherem Alter erst beginnenden Falle von 
manisch-depressivem Irresein, bei denen es dann zu einer Demenz 
kommt durch sekundares, scheinbar zufalliges Hinzutreten einer 
Arteriosklerose, wiirden vielleicht hierher gehdren, allerdings dann in 
anderem Zusammenhange, als man seither glaubte, namlich so, daB 
die einsetzende prasenile Erkrankung als erstes Symptom manisch- 
depressive Erscheinungen hervorruft, und dann erst sich in ihrer orga- 
nischen, zur Demenz fiihrenden Eigenart zu erkennen gibt. Allerdings 
kame hier im Anfange der Erkrankung die Differentialdiagnose gegen- 
ilber der Spatkatatonie in Frage, ein Problem, das vielleicht in abseh- 
barer Zeit durch die Abderhaldenschen Untersuchungen geklart 
werden diirfte, wie iiberhaupt die ganze Frage der Demenz beim 
manisch-depressiven Irresein durch Scheidung dieser Falle von den 
organisch bedingten im obigen Sinne. 

Von der Arteriosklerose fiihren nun aber auch noch andere Wege weiter. 
Es wurden soeben die Anschauungen von Gutstein erwahnt, der u. a. 
auch darauf hinwies, daB einmal psychische Erregungen eine vermehrte 
Abgabe von Adrenalin aus den Nebennieren hervorrufen, und daB ande- 
rerseits bei Tieren dprch Adrenalininjektionen typisch arteriosklero- 
tische Veranderungen erzeugt werden konnten, und zwar nicht allein 
durch Blutdrucksteigerung, sondern auch durch die toxische Wirkung 
des Adrenalins, und Gutstein auBert die Vermutung, daB auBer den 
Nebennieren wahrscheinlich auch noch andere endokrine Driisenorgane 
durch Affekte beeinfluBt werden k6nnten. Das ist recht einleuchtend; 
aber nicht nur in dem einen Sinne theoretisch wertvoll, in dem Gut¬ 
stein es auf die Arteriosklerose anwendet. DaB iiberhaupt Driisen 
durch psychische Mechanismen im Sinne einer Hyper- oder Hypo- 
funktion beeinfluBt werden kdnnen, ist eine altbekannte Tatsache, und 
es braucht nicht weiter auf die Tranendrusen, den Pawlowschen 
Magenhund oder die psychogen bedingten Menstruationsstdrungen u.a.m. 
hingewiesen zu werden. DaB dies auch fur die endokrinen Driisen zu- 
trifft, ist nicht unwahrscheinlich. DaB femer gerade bei diesen Driisen 
eine Hyper- oder Hypofunktion fiir sich allein wichtige StCrungen des 
Allgemeinbefinden8 und der psychischen Funktionen hervorrufen kann, 
wissen wir ebenfalls, z. B. von der Schilddriise. Und daB durch eine 
fortgesetzte Hyper- oder Hypofunktion es schlieBlich auch zu einer 
Parafunktion kommen kann, ist recht naheliegend. 

Doch bleiben wir zunachst nur einmal bei der rein quantitativen 
Dysfunktion. Es ist natiirlich nicht die Arteriosklerose allein, die durch 
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eine derartige Dysfunktion endokriner Driisen erzeugt werden konnte, 
gerade manisch-depressive Erscheinungen sind ja nach den Darlegungen 
von Rosenfeld nnd den Anschauungen von Stransky iiberaus hau- 
fige Begleit- oder richtiger gesagt Folgeerscheinungen derartiger Std- 
rnngen. Wir haben also einen einwandfreien circulus vitiosus vor uns, 
mflglicherweise sogar doppelter Art: Stflrungen endokriner Driisen, die 
durch psychische Momente hervorgerufen werden, und die ihrerseits 
manisch-depressive Erscheinungen nach sich ziehen konnen. Dadurch 
kann dann eine Arteriosklerose entstehen, die ihrerseits wiederum 
manisch-depressive Erscheinungen erzeugen kann. 

Der Gedanke fiihrt uns aber noch weiter: die ganze Dementia prae- 
cox ist nach unseren heutigen Anschauungen doch wahrscheinlich wohl 
nichts anderes als die Folge irgendeiner Dysfunktion endokriner Driisen ; 
also auch hier ware die Mtiglichkeit gegenseitiger Beziehungen zwischen 
dem manisch-depressiven Irresein und der Dementia praecox theoretisch 
durchaus glaubhaft. Ob diese Beziehungen sich allein im Sinne der 
Anschauungen Ursteins.bewegen, also daB die Dementia praecox und 
damit die fur diese Erkrankung spezifische endotoxische Stoning das 
Primare ist, oder umgekehrt, oder ob beide M6glichkeiten ebenfalls im 
circulus vitiosus vorhanden sind, laBt sich bei dem jetzigen Stande 
unseres Wissens natiirlich noch nicht entscheiden. Aber daB Beziehungen 
solcher Art bestehen, ist wohl sicher. 

Die Frage aber liegt noch komplizierter. Zun^chst noch ein kurzer 
Riickschritt zum vorherigen Thema, um diesen Punkt zu erledigen. 
Die bei der Dementia praecox von einigen Autoren erhobenen ana- 
tomischen Befunde sind nach unseren heutigen Anschauungen zwar 
hoobstwahrscheinlich nicht primarer, sondem nur sekundarer Art, 
eben auf Grund der wohl als sicher anzunehmenden endotoxischen Kom- 
ponente. Nichtsdestoweniger miiBte aber auch bei jenen theoretisch 
das m6glich sein, was, wie wir oben gesehen haben, bei den verschie- 
densten anderen organischen Veranderungen vorkommen kann, nam- 
lich epileptiforme Erscheinungen einerseits und manisch-depressive 
Symptome andererseits. Also ganz gleichgiiltig, ob die Dementia prae¬ 
cox eine organische Erkrankung in diesem Sinne ist, oder ob die ge- 
fundenen organischen Storungen nur sekundarer Art sind, in jedem 
Falle ware das Vorkommen epileptiformer und manisch-depressiver 
Symptome durchaus plausibel. 

Doch auch abgesehen von dieser organischen Atiologie kdnnen beide 
Arten von Symptomengruppen ebensogut auch ganz allgemein bei toxi- 
schen und endotoxischen Erkrankungen vorkommen, wie z. B. einmal 
die epileptiformen Krampfe bei Uramie, Eklampsie usw. DaB anderer¬ 
seits bei derartigen Stdrungen auch manisch-depressive Zustandsbilder 
auftreten konnen, lehren uns die entsprechenden Beobachtungen bei 
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Morbus Basedow, Myxoedem, Diabetes, Gicht, Influenza, Typhus, ja 
sogar nach Kohlenoxydvergiftung, wie von den verschiedensten Gesichts- 
punkten ausgehend Stern, Tomaschny, Bonhoeffer, Rosen- 
feld, Specht, Ewald und.viele andere gezeigt haben. 

Wir karaen hier zu der groBen Frage der endogenen und exogenen 
Psychosen uberhaupt, die trotz Bonhoeffer, Specht, Kleist und 
Ewald noch ihrer LOsung harrt. Diese ist wohl auch so lange nicht 
xnflglich, wie wir, namentlich was die eigentlichen physiologisch-che- 
mi8chen Begriffe anlangt, noch derartig im Dunkeln tappen, und der 
mchfolgende Versuch einer Auseinandersetzung mit diesem Probleme 
ist sich dieser und anderer in der Natur der Sache liegenden Schwierig- 
keiten durchaus bewuBt. Jedenfalls diirfen wir aber bis zur weiteren 
Klarung der Sachlage uns einstweilen als berechtigt ansehen, von jeder 
ins Einzelne gehenden Spezialisierung Abstand zu nehmen und von 
toxischen und endotoxischen Stdrungen ganz allgemein zu sprechen. 
Die strenge Scheidung dieser beiden Begriffe in bezug auf ihre Wirkung 
auf das Zentralnervensystem, wie sie z. B. auch Ewald vomehmen 
will, erscheint bei dem heutigen Stande unseres Wissens zum mindesten 
noch als verfriiht. 

Tatsache ist jedenfalls, daB eigentlich fast in alien hier moglichen 
Fallen manische und depressive Symptome vorkommen kSnnen, 
bzw. beobachtet wurden, und zwar nicht nur als Einzelsymptom, son- 
dem auch als mehr oder weniger komplizierte Symptomenverkuppelung. 
Darin, daB ein solches Vorkommen bei der Mehrzahl der echten „exo- 
genen“ Falle recht selten ist, hat Bonhoeffer natiirlich recht, doch 
darauf kommt es nicht an. Auch die manisch-depressive „Anlage“ und 
die „Ausl6sung“ der St5rung durch derartige exogene Momente im 
weitesten Sinne sei Ewald gegeniiber durchaus zugegeben, deswegen 
bleibt der manisch-depressive Komplex aber doch eben nur eine sym - 
ptomatische St6rung, wie sein Vorkommen bei organischen, also nicht 
toxischen Erkrankungen lehrt, und alle Autoren, die eine Differential- 
diagnose herauszuarbeiten versuchten zwischen endogen entstandenem 
manisch-depressivem Irresein einerseits, und manisch-depressiven Er- 
scheinungen anderer Erkrankungen toxischer, endotoxischer, orga- 
nischer — und auch, wie wir spater sehen werden, psychogener Art, 
eine Differentialdiagnose, gestiitzt eben auf die psychologische Zer- 
gliederung des jeweiligen manisch-depressiven Zustandsbildes, ein Ver¬ 
such, den ich selbst friiher einmal untemommen, miissen, wie auch 
Ewald, die Schwierigkeit oder gar die Unmdglichkeit dieses Vorhabens 
zugeben. Nach alle dem Gesagten liegt es nahe, anzunehmen, daB dieses 
vdllige Versagen darauf zuriickzufiihren ist, daB es eine solche Schei¬ 
dung uberhaupt nicht gibt. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. 0. LVI. 5 
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Die Mflglichkeit zur Entstehung manisch-depressiver Zustands- 
bilder ist eben wohl bei jedem Menschen vorhanden, (wie ja auch die 
Kleistsche Bezeichnung „homonom“ sagt), bei dem einen Individuum 
sehr gering ausgepragt, bzw. von der Moglichkeit zur Entfaltung an- 
derer Symptomenverkuppelungen im Sinne Hoches so in den Hinter- 
grund gedrangt, daB sie nie, auch unter den ungiinstigsten Umstanden 
nicht, zur Entwicklting kommt. Bei anderen wiederum ist diese ange- 
borene Moglichkeit zu solch hochgradiger Labilitat gesteigert, daB 
schon ein relativ geringfiigiger AnlaB geniigt, cyclothyme- oder auch 
ausgesprochen psychotische manisch-depressive Erscheinungen hervor- 
zurufen. Dazwischen gibt es, wie iiberall in der Natur, flieBende Uber- 
gange imd eine unendliche Moglichkeit von Variationen. Alle Schad- 
lichkeiten, die das Gehirn treffen kdnnen, seien sie nun exogener oder 
endogener, insbesondere auch toxischer oder endotoxischer Art, kdnnen 
manisch-depressive Erscheinungen hervorrufen. Ob sie dies tun und 
in welcher Intensitat, das hangt nicht in erster Linie von der Art oder 
der Intensitat der Schadigung selbst ab, sondern zunachst einmal von 
der endogenen Veranlagung. Dabei kann die letztere zwar an' In ten- 
sitatstendenz (wenn ich so sagen darf), relativ gering, dabei aber doch 
wieder von solcher Ansprechbarkeit sein, daB die psychische Stdrung 
parallel der Starke der exogenen Schadigung verlauft, wie in den 
interessanten Selbstbeobachtungen von Specht und Ewald, die leichte 
manisch-depressive Erscheinungen nach Kohlenoxydvergiftung, In¬ 
fluenza oder Typhus durchgemacht hatten, Erscheinungen, von denen 
Specht wohl mit vollem Rechte sagt, daB sie gerade ihrer Leichtigkeit 
wegen, und weil sie meist mit anderen rein korperlichen Erkrankungen 
verkniipft sind, fast nie von psychiatrischer Seite beobachtet werden, 
ganz abgesehen von den „normalpsychologischen“ Erklarungsversuchen. 
Es kann auch die Ansprechbarkeit manisch-depressiver Art zwar vor¬ 
handen, aber verkniipft mit anderen, z. B. hysterischen Reaktions- 
mdglichkeiten sein, wie wir spater noch sehen werden. Ebenso kann sie 
vorhanden, aber schwach ausgepragt sein, dann kdnnen unter Umstanden 
die reinen Bonhoefferschen Pradilektionstypen entstehen, wobei ich 
die Frage offen lassen mochte, ob zu einer Reaktion in diesem Sinne 
auch eine diesbeziigliche spezifische Veranlagung gehort; es konnen 
dann gegebenenfalls hierbei manisch-depressive Symptome eine prak- 
tisch nur nebengeordnete, und wie Specht sagt, haufig falsch erklarte, 
theoretisch aber unter Umstanden nach den seitherigen Anschauungen 
recht unbequeme Rolle spielen. Ja, man konnte Bonhoeffer sogar 
zugeben, daB das Reagieren mit reinen exogenen Typen auf exogene 
Schadlichkeiten die Regel sei; liegt aber auBerdem die manisch-depres¬ 
sive Anlage bereit, so treten eben gleichzeitig entsprechende Symptome 
zutage, domiminiert sie, so ist dies evtl. sogar die einzige Reaktionsart, 
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die dann aus irgendwelchen Griinden das typische heteronome Bild 
nicht zur Entwicklung kommen laBt. Dann ist eben die manisch- 
depressive Labilitat so hochgradig, daB irgendeine Schadigung dieser 
oder jener Art eine reine manisch-depressive Erkrankung hervorruft. 
Und schlieBlich ware es unter Umstanden auch noch denkbar, daB 
die Ansprechbarkeit der manisch-depressiven Veranlagung auf die 
verschiedenen Schadlichkeiten bei dem gleiehen Individium verschieden 
ware, sodaB auch hierdurch die wechselnde Starke der einzelnen Er- 
krankungen bei demselben Patienten in manchen Fallen sich erklaren 
liefie. 

Man k6nnte hier sogar, was die organisch bedingten manisch- 
depressiven Erscheinungen anlangt, bei denen die Intensitat des schadi- 
genden Prozesses im Sinne Spechts sicherlich eine Rolle spielt, auch 
noch einen weiteren Faktor moglicherweise in Betracht ziehen, namlich 
den der Lokalisation. So gut wie eine Apoplexie, je nach ihrem Sitze, 
die verschiedensten neurologischen, aphasischen oder apraktischen Sym- 
ptome hervorrufen kann, in den mannigfachsten Variation sm6glich- 
keiten, so konnte man auch annehmen, daB organische Schadigungen 
im Sinne von Pilcz je nach ihrem Angriffsorte einmal epileptiforme, 
einmal manisch-depressive Erscheinungen der verschiedensten Art 
machen kSnnten, oder auch beide kombiniert. Die gleich zu erwahnen- 
den manischen Erscheinungen bei Stirnhimerkrankung oder -verletzung 
lassen namentlich daran denken. Dabei braucht man sich diese Lokali¬ 
sation keineswegs so ganz circumscript vorzustellen, haben wir doch 
durch Brodmann gelemt, daB die Einteilung der Hirnrinde nicht nach 
geographischen, flachenhaften, sondern gewissermaBen nach geolo- 
giachen Prinzipien vor sich zu gehen hat, und auch da stehen wir doch 
erst ganz am Anfange unserer Forschung. 

Jedenfalls haben wir zahlreiche MOglichkeiten gegenseitiger Ein- 
wirkung der verschiedensten Faktoren bei verschiedener Labilitat auf 
der einen, verschiedener Intensitat auf der anderen Seite. Fur viele 
Falle besteht sicherlich auch die Spechtsche Anschauung zu Recht, 
daB schwache exogene Reize endogene, homonome, also manisch- 
depressive Symptome auslCsen kflnnen, starke aber die Bonhoeffer- 
schen Reaktionstypen, die heteronomen Bilder Kleists. Da dies aber 
nicht fur alle Falle gilt, redeten samtliche Autoren aneinander vorbei, 
jeder stiitzt sich auf Falle, die seine Ansicht beweisen, und jeder hat 
recht, insofern namlich, als solche Falle, wie er sie gesehen, tatsachlich 
vorkommen kdnnen. 

Bei dieser Auffassung befinde ich mich in einem prinzipiellen Gegen- 
satz zu Stransky. Dieser will manisch-depressive Erscheinungen, wie 
oben bereits erwahnt, ausschlieBlich als Folge endokriner SWrungen 
aufgefaflt wissen, imd halt ihr Vorkommen bei alien anderen, auch exo- 
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genen Erkrankungen (das er durchaus zugibt und in seiner Wichtig- 
keit vollkommen anerkennt), fiir eine durch jene auBere Ursache aus- 
geldste Verschlimmerung dieser endotoxischen StGrungen, die dann 
ihrerseits stets erst sekundar den manisch-depressiven Symptomen- 
komplex hervorriefen. 

Dieser Auffassung scheint vor allem das Vorkommen manisch- 
depressiver Symptome bei organischen Erkrankungen zu widersprechen, 
nach Hirnnarben, Schadeltraumen usw. Der Versuch Stranskys, die 
Wagner-Pilczsche „organische“ Theorie, wenn ich so sagen darf, 
dadurch zu erklaren, daB er einen locus minoris resistentiae annimmt, 
der durch diese grob-anatomischen Schadigungen im Gehime geschaffen. 
werde, und der seinerseits dann wieder sekundar die endokrine St5rang 

— auf Grand der angeborenen Anlage natiirlich — auslose bzw. ver- 
starke, die also dann ihrerseits gewissermaBen erst tertiar manisch- 
depressive Erscheinungen hervorrufen soli, erscheint nicht recht uber- 
zeugend. 1st eine derartige Einwirkung groborganischer Hirnschadi- 
gungen auf das endokrine System an sich schon nicht recht glaubhaft, 

— das Umgekehrte ware vielleicht noch eher denkbar, — so wider- 
spricht dem doch vor allem die Erfahrung, daB auch ganz umschriebene, 
sogar lokalisierbare Schadigungen im Stimhim manische Zustands- 
bilder erzeugen konnen. Ich denke hier in erster Linie an die bekannte 
„Witzelsucht“ bei Stimhirntumoren, die psychologisch hdchstwahr- 
scheinlich hierher gerechnet werden muB, ja, ich hatte im Kriege einen 
Fall beobachtet, bei dem nach StirnhimdurchschuB ein akutes manisches 
Zustandsbild auftrat, mit ausgesprochener Witzelsucht, hochster Eu- 
phorie, motorischer Unrahe, ununterbrochenem Krakehlen und Singen 
und Neigung zu den unglaublichsten Obscftnitaten, namentlich wenn 
die Schwester (katholische Ordensschwester) zugegen war. Dabei war 
die Verletzung absolut t6dlich und hatte auBerdem durch Zerschmette- 
rung eines Bulbus und des anderen Opticus zu vClliger Amaurose ge- 
fiihrt. In diesem und in alien ahnlichen Fallen einen Zusammenhang 
zwischen der Hirnschadigung und dem endokrinen System anzunehmen, 
erscheint doch wohl ein allzu kiihner SchluB. 

Demgegeniiber mochte ich es fiir das wahrscheinlichste halten, daB 
die wohl von alien Autoren angenommene manisch-depressive Anlage 
eine noch nicht naher bekannte cerebrale Funktion ist, analog der Anlage 
zu den iibrigen Hocheschen Symptomenkomplexen, zum wenigsten zu 
denen homonomer Art, unter diesen aber sicherlich die am weitesten 
verbreitete; daB es aber, wie gesagt, eine rein cerebrale Funktion ist, 
eben nur die Anlage zu einer gesteigerten Labilitat der normalen Affekte. 
Diese Anschauung deckt sich ja auch mit dem Kleistschen Begriff der 
Homonomitat, und es braucht an sich,ebensowenig wie fiir die normalen 
Affekte, eine besondere St6rung des endokrinen Systemes mit heran- 
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gezogen zu werden. Diese Anlage kann nun durch die verschiedensten 
Schadlichkeiten, sowohl organischer als auch toxischer und insbesondere 
auch endotoxischer, endokriner Art ausgel5st bzw. zu krankhafter Stei- 
gerung gebracht werden, und zwar durch jede dieser Ursachen fur sich, 
als auch in den verschiedensten Kombinationen. 

Eine derartige Auffassung ist nicht etwa eine Bankerotterklarung 
unserer gesamten psychiatrischen Diagnostik, sondem sie fiihrt nur 
zuriick von dem verhangnisvollen und naturgemaB ergebnislosen Irr- 
wege, auf dem man durch Erforschung der Einzelheiten des manisch- 
depressiven Symptomenkomplexes differentialdiagnostische Anhalts- 
punkte zu gewinnen gesucht und sich immer mehr in unldsbare Wider- 
spriiche verrannt hat, und fiihrt uns zuriick auf den schon von Krae- 
pelin ganz im Anfange seiner Systematik gewiesenen Weg einer atio- 
logischen Erforschung der einzelnen Krankheitsbilder. Dies konnen wir 
aber um so eher, je friiher wir den seitherigen Irrtym als solchen erkannt 
haben. 

Doch nun nochmals kurz zuriick zur Frage der Dementia praecox. 
Ganz einerlei also, ob man sie, wie man es friiher teilweise tat, als eine 
organische Gehimkrankheit, Oder wie man es heutzutage wohl allgemein 
tut, als endotoxische Erkrankung auffaBt, in beiden Fallen miissen wir 
die theoretische Mdglichkeit zugeben, daB diese Erkrankung in Ana¬ 
logic mit anderen organischen oder endotoxisehen Erkrankungen ein- 
mal manisch-depressive Zustandsbilder und dann wieder epileptiforme 
als Symptom hervorrufen kann. DaB epileptiforme Erscheinungen bei 
ihr vorkommen kdnnen, ist bekannt. Warum dies verhaltnismaBig so 
selten geschieht, entzieht sich bis jetzt noch unserer Kenntnis. Es mag 
die endogene Veranlagung, es mag vielleicht auch bis zu einem gewissen 
Grade die spezifische Art des Giftes im Einzelfalle, es mag der Fort- 
schritt der sekundaren organischen Ver an derun gen, es mdgen auch 
mehrere dieser Momente in Wechselwirkung die Ursache sein. Theo- 
retisch geniigt uns zunachst die Tatsache, daB derartige Erscheinungen 
vorkommen konnen. 

Und daB in der Praxis auch manisch-depressive Symptome nichts 
Seltenes sind, hat uns wohl Urstein gezeigt. Es ist einerlei, wie man 
zu dessen extremem Standpunkte stehen mag, das eine ist jedenfalls 
Tatsache, daB es Falle gibt, die jahre- und jahrzehntelang als scheinbar 
typische manisch-depressive Erkrankungen imponieren, die auch jahre- 
lange Jtemissionen aufweisen konnen, und die schlieBlich dann doch 
in typisch schizophrener Weise ver bidden. Hier eine zufallige Kom- 
bination beider Erkrankungen anzunehmen, ware gezwungen, und eine 
derartige Ansicht wird auch wohl kaum von irgend jemand ver- 
treten. 
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Ich selbst hatte seinerzeit einige typische Falle dieser Art mitgeteilt, 
auch manche der Falle von v. Hfisslin sind wohl so aufzufassen, und 
fiberhaupt jeder Psychiater, der fiber eine langere Erfahrung verffigt, 
oder der, wie Urstein, ein groBes Material weit zurfickreichender, 
gut geffihrter Krankengeschichten zu benutzen vermag, wird fiber 
ahnliche Beobachtungen in reicher Ffille berichten konnen. Auch einige 
der Falle, die ich damals als „pemizi6se“ Manie bzw. Melancholic 
bezeichnet hatte, gehdren vielleicht zum Teil hierher, wenigstens hat 
einer da von bei der Untersuchung nach Abderhalden haufig Ovarium 
stark abgebaut. Ebenso dfirften die bekannten paranoiden Falle mit 
manischem Habitus hier anzureihen sein. 

Prinzipiell gleich zu bewerten sind natfirlich fiberhaupt alle 
Falle, die differentialdiagnostische Schwierigkeiten in dieser Richtung 
bereitet hatten, und die sich dann doch als echte Schizophrenien ent- 
puppten: Manisch-depressive mit katatonen Zfigen, oder zweifelhafte 
Katatonien mit scheinbar typischen manisch-depressiven Erscheinungen 
wie Euphorie, Ideenflucht, Depression, Hemmung, geordnete, aus der 
Stimmung8lage hervorgehende Wahnideen, Mangel an nachweisbaren 
echten Halluzinationen, zirkularer Verlauf, bzw. lange Remissionen usw. 

Nach dem Gesagten wfirden nun also in alien diesen Fallen zwei 
Mfiglichkeiten als Erklarung in Frage kommen. Einmal konnte es sich, 
wie Urstein annimmt, dann von vomherein um eine Dementia praecox 
gehandelt haben, die nur zufallig einmal unter dem Symptomenkomplex 
des manisch-depressiven Irreseins verlaufen ist, bzw. bei dem derselbe 
jedenfalls mehr in den Vordergrund getreten ist, als in anderen Fallen; 
hier ware dann also die schizophrene Parafunktion des endokrinen 
Systems das Prhnare. Die andere Moglichkeit ware die, daB wir es zu- 
nachst tatsachlich mit einem manisch-depressiven Irresein zu tun 
gehabt haben, auf Grund irgendeiner der mSglichen Atiologien, etwa 
auch im Sinne der Bleuler-Jun g’schen Anschauungen, und daB dann 
sekundar, durch die Einwirkung auf die endokrine Drtisenfunktion diese 
schlieBlich aus noch unbekannten Grtinden zu einer spezifisch schizo- 
phrenen Dysfunktion umgestaltet, und so die Dementia praecox her- 
vorgerufen w r orden ware. Es wfirde also bei dieser Anschauung die Lehre 
der alten Autoren von der sekundaren Demenz ihre Auferstehung feiem. 
Ich persfinlich ra6chte diese Moglichkeit zwar nicht ftir die Regel, aber 
immerhin vielleicht nicht ffir ganz ausgeschlossen halten, wie ja fiber¬ 
haupt viele Anschauungen der alteren Literatur, die man lange fur 
fiberlebt gehalten hat, sich in gewisser Hinsicht als berechtigt erwiesen 
haben. 

Aber auch bei Annahme dieser zweiten Mfiglichkeit fragt es sich 
dann immer wieder, w r oher nun das primare manisch-depressive Irre- 
sein stamrnt, und da weist uns, (wenigstens ffir einen Teil der Falle), 
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die bereits mehrfach erwahnte, von Stransky wieder aufgenommene 
Theorie Meynerts wiederum anf die endokrinen Driisen hin, also auf 
die gleiche Ursache. Die ganze Frage ist natiirlich noch bei weitem nicht 
8prachreif und muB offen bleiben; vielleicht gibt uns die Abderhal- 
densche Reaktion in absehbarer Zeit die Antwort darauf, denn es 
ware nicht ausgeschjossen, daB sie in den zweifelhaften Fallen gerade 
dann deutlich positiv wird, wjenn die hypothetische Hyper- oder Hypo* 
funktion beginnt, sich in eine Parafunktion umzugestalten, auch wenn 
dies klinisch noch nicht in Erscheinung getreten ist*). Mit anderen 
Worten, wir diirfen wohl annehmen, daB es sich bei dem manisch- 
depressiven Irresein — soweit natiirlich nicht eine andere Atiologie 
in Frage kommt —, um eine Hypo- oder Hyperfunktion, bzw. um 
Kombinationen beider bei verschiedenen Driisen, -also um Schwan- 
kungen in der Funktionsquantitat mannigfachster Art handelt, bei der 
Dementia praecox aber um eine Parafunktion, eine qualitative Funk- 
tionsanderung, und daB dies der prinzipielle Unterschied zwischen beiden 
Erkrankungen ist, der tlbergange allerdings aus den oben dargelegten 
Griinden vielleicht nicht absolut ausschlieBt**). Andererseits kann aber 
wahrscheinlich die Parafunktion, vielleicht von. sich aus, vielleicht 
kombiniert mit einer rein quantitativen Dysfunktion einzelner Driisen, 
(vielleicht auch erst infolge von sekundaren anatomischen Verande- 
rungen), bei der Dementia praecox im einzelnen Falle manisch-depres- 
sive Erscheinungen hervorrufen. (Noch weiter mit der Theorie ins 
Besondere zu gehen, wie etwa Parhon und Muratoff, die in 
erster Linie die Schilddriise als atiologischen Faktor heranziehen woll- 
ten, ist natiirlich bei dem heutigen Stande unseres Wissens noch bei 
weitem verfriiht, namentlich unter Beriicksichtigung, der immer deut- 
licher werdenden Wechselwirkung samtlicher Driisen des endokrinen 
Systems.) 

Mit einer derartigen Auffassung ist die ganze Frage natiirlich noch 
nicht gelflst, sondem diese Aufgabe boginnt jetzt erst iiberhaupt. Noch 
haben wir ja keine Methode, die von Meynert, Stransky u. a. theo- 
retisch angenommene Funktionsst6rung bei den hier in Betracht kom- 
menden Fallen des manisch-depressiven Irreseins experimentell ein- 
wandfrei nachzuweisen, noch fehlen systematische Serienuntersuchungen 

*) Gerade die Fall© von scheinbar echtem manisch-depressivem Irresein, 
die nach Abderhalden abbauten, und die nun von den Gegnem diesdr Methode 
als Beweis fiir die Unzuverlassigkeit derselben angefiihrt werden, konnten, wie ich 
bereits an anderer Stelle wiederholt darlegte, solehe beginnenden Praecoxfalle sein, 
iiber die uns, wie die Dinge jetzt liegen, allerdings erst eine jahre- oder jahrzehnte- 
lange Beobachtung AufschluO zu geben vermag. 

**) Diese Ubergange brauehen keineswegs natlirlieh, wie Berze und 
Stransky meinen, immer auf einer nachweisbaren, doppelten erblichen Ver- 
anlagung zu bernhen. 
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nach Abderhalden bei den oben erwahnten zweifelhaften Fallen, 
noch sind die serologischen Beziehungen des Abbaus bei Dementia 
praecox zu dem gleichen Resultate bei anderen Geisteskrankheiten w r ie 
Paralyse und Epilepsie klarzustellen; und schlieBlich miiBten an Hand 
fortgesetzter Kontrolluntersuchungen die nach Abderhalden positiv 
reagierenden Falle von scheinbar echtem manisch-depressivem Irresein 
jahre- und gegebenenfalls jahrzehntelang hindurch klinisch und sero- 
logisch weiterverfolgt werden. Als nachstliegendste Aufgabe kame 
jedenfaUs vor allem noch hinzu, die seither negativ reagierenden Prae- 
coxfalle zu klaren und festzustellen, ob wir es hier mit „pseudo-nega- 
tiven Schwankungen“ (s. v. v.) oder mit Fehlern unserer Untersuchungs- 
technik, — etwa Einstellung einer z* geringen Anzahl von Organen —, 
zu tun haben, oder am Ende mit ganz anderen, atiologisch hier von 
abzutrennenden Krankheiten. Alles dies sind Aufgaben, die zum Teil 
wohl noch eine sehr lange Zeit in Anspruch nehmen diirften, so daB mit 
einem einwandfreien Beweis fur die obigen Theorien, ebenso aber auch 
mit einer klaren Widerlegung derselben zunachst nicht gerechnet werden 
darf. Eine spatere Erganzung aller dieser, naturgemaB nur skizzen- 
haften Ausfiihrungen auf Grund weiterer Untersuchungen behalte ich 
mir selbstverstandlich vor. 

Die ganze Frage ist aber mit dem Problem der Dementia praecox 
noch lange nicht erschCpft. Gibt es eine toxisch* bzw. endotoxisch be- 
dingte genuine Epilepsie, so ware sie, wie oben bereits ausgefuhrt, 
hier anzugliedern, mit der gleichen M6glichkeit, wie die organische Epi¬ 
lepsie, manisch-depressive Zustandsbilder als epileptisches Aquivalent 
hervorzurufen. Und schlieBlich wiirden sich hier im Sinne der obigen 
Ausfiihrungen noch anzuschlieBen haben als Krankheiten, bei denen 
manisch-depressive Symptome vorkommen kdnnen, iiberhaupt alle 
sonstigen, mehr oder weniger exogenen, toxischen und endotoxischen 
Erkrankungen, also die manischen oder auch depressiven Giftwirkungen 
des einfachen oder komplizierten Rausches — bei der chronischen 
Alkoholvergifttmg evtl. kompliziert durch sekundare organische Ver- 
anderungen —, die psychologisch nachgewiesenen manischen Erschei- 
nungen bei Ermiidung und Ersch^pfung, also bei Vergiftung des Blutes 
durch Ermiidungstoxine, manische oder depressive Veranderungen bei 
Kohlenoxydvergiftung, Influenza (Specht), Typhus (Ewald), sowie 
bei manchen sonstigen Infektionskrankheiten; Basedow und Myxoedem 
wurden oben bereits erwahnt; und schlieBlich k&men in Frage viele 
Generationspsychosen xmd Amentiafalle, kurz alle die „exogenen Reak- 
tionstypen" Bonhoeffers, soweit dabei manisch-depressive Erschei- 
nungen vorkommen. Ob dies haufig oder selten geschieht, spielt, wie 
gesagt, keine Rolle. Wir finden also hier die verschiedensten Storungen 
der inneren Sekretion sowohl, als auch toxische, infektiose oder endo- 
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toxische Schadigungen, die den manisch-depressiven Symptomenkomplex 
— natiirlich neben anderen —, hervorrufen kflnnen, eben sogut wie 
organische Gehimkrankheiten. 

YU. Psychogen bedingtes manisch-depressives Irresein. 

Grenzt man nun aber alle diese zahlreichen Falle, in denen das 
inanisch-depressive Irresein nur Symptom einer anderen Erkrankung 
im Sinne Rosenfelds ist, vom manisch-depressiven Irresein ab, so 
wird dieses zwar ganz auBerordentlich verkleinert und eingeengt, es 
bleibt aber doch ein immerhin nicht ganz unbetrachtlicher Rest zuiiick, 
fur den keine der oben genannten Ursachen nachweisbar ist, bei dem 
es sich also scheinbar wirklich um das echte hereditar-degenerative 
manisch-depressive Irresein als eigene Krankheitseinheit handelt, imd 
es erhebt sich die Frage, ob nicht auch dieser letzte Rest sich irgendwie 
in analoger Weise aufl6sen lieBe, (wenigstens was die grCberen ausge- 
sprochen psychotischen Schwankungen betrifft, entsprechend dem ein- 
gangs gebrauchten Vergleich mit normalen und krankhaften Tem- 
peraturschwankungen). 

Bei alien den oben genannten atiologischen Faktoren hatte es sich 
nun aber immer um relativ recht greifbare, grobe Momente gehandelt, 
anatomische Veranderungen des Zentralnervensystems, oder chemische, 
toxische Selbstvergiftungen des ganzen Korpers. Wir haben es aber 
doch beim manisch-depressiven Irresein mit einer ausgesprochen psy- 
chischen Erkrankung £u tun, einer Erkrankung sogar, die doch eigent- 
lich nur eine quantitative, „normverwandte“ Veranderung des nor¬ 
malen Seelenlebens darstellt, und es ware ein grober Denkfehler, wollte 
man hier in der Atiologie die psychischen Faktoren auBer acht lassen. 

Die Bedeutung dieser psychischen Momente als Ursachen des 
manisch-depressiven Irreseins, die vielleicht nicht ganz mit soviel 
Unrecht, wie wir allgemein annehmen, in der Volksmeinung eine so 
groBe Rolle spielen, wird von den verschiedenen Autoren verschieden 
bewertet, ganz abgestritten von den einen, mehr oder weniger zuge- 
geben von den anderen. Es soli auf diese ganze Frage vielleicht in einer 
der spateren hier anschlieBenden Arbeiten an Hand weiteren Materials 
naher eingegangen werden, hier seien nur folgende Andeutungen ge- 
stattet: 

Es ist zum mindesten nicht ausgeschlossen, vielleicht sogar recht 
w-ahrscheinlich, daB die diesen Faktor mehr oder weniger ablehnenden 
Autoren ihre Ansicht hauptsachlich auf solche Falle griinden, die zu 
den anderen oben geschilderten Gruppen geh6ren, die sie ja nach .den 
seitherigen Anschauungen ebenfalls zum manisch-depressiven Irre¬ 
sein als solchem rechnen muBten. DaB man auf diese Weise die Bedeu- 
tungslosigkeit des psychischen Faktors, auch statistisch, leicht nach- 
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weisen kann, liegt auf der Hand. Aber auch abgesehen von Ophelia, 
Gretohen und anderen Schilderungen der Literatur, ware es doch 
hdchst sonderbar, wenn bei der so ausgesprochenen „normalen“ Psy¬ 
chologic des manisch-depressiven Irreseins derartige psychische Momente 
ohne jeden entscheidenden EinfluB waren. Und zum wenigsten eine 
auslflsende Wirkung wird ja auch von den meisten Autoren konzediert, 
wobei eine paradoxe Reaktion — eine Manie nach traurigem, eine 
Melancholie nach freudigem AnlaB —, keineswegs etwas gegeu die 
Richtigkeit dieser Auffassung beweist; namentlich die erstere Moglich- 
keit ist als „Flucht in die Psychose" doch schon so haufig beobachtet, 
daB sie nicht gut in Abrede gestellt werden kann. Es sollen spater 
auch hierfiir Beispiele aus der Literatur und eigene Beobachtungen 
angefiihrt werden. 

Und daB schwere Depressionen, „reaktive“ Depressionen ohne jeden 
hysterischen Einschlag im AnschluB an traurige Ereignisse eintreten 
konnen, wuBte man auch schon vor den interessanten Verdffentlichungen 
von Reiss, und hat doch jetzt im Kriege und nachher bei der nie 
vorher geahnten Haufung deprimierender Momente wohl jeder in 
reichem MaBe zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Andererseita fiihren hier wieder zahllose flieBende Ubergange hiniiber 
zu hysterischen Verstimmungszustanden, iiber die Hystero-Melancholie 
Spechts, wie iiberhaupt iiber jede Melancholie mit vereinzelten 
hysterischen Ziigen, iiber die echten, keineswegs bloB nach der nega- 
tiven Seite hin miBgliickten und durchgefiihrten Selbstmorde bei 
scheinbar typischer Hysterie bis zu den rein hysterischen Depres¬ 
sionen im AnschluB an irgendwelche psychische Schadlichkeiten. Fur 
alle8 das findet sich ebenfalls in der Literatur ein reichliches Material, 
auf das ich mir naher einzugehen noch vorbehalte. Meiner tTberzeugung 
nach laBt sich die reaktive Depression, wie Reiss sie schildert und ,wie 
auch Rosenfeld, Rehm, Bonhoeffer und viele andere sie ohne 
weiteres zugeben, nicht grundsatzlich von anderen Depressionszustanden 
melancholischer Art trennen, und alle Unterscheidungsversuche miissen 
hier meines Erachtens kiinstliche und wertlose Konstruktionen bleiben, 
eine Auffassung, die sich mit der eingangs erwahnten von Bumke 
vollkommen deckt. 

Dazu kommt weiterhin der groBe EinfluB des sexuellen Momentes 
als psychische Noxe. Man braucht keineswegs iiberzeugter Anhanger 
der Freudschen Theorie zu sein, um dieses zuzugeben, denn es ist 
durchaus nicht n6tig, auf die Analerotik des Sauglings und andere viel 
bekampfte Anschauungen zuriickzugehen, um psychosexuelle schadi- 
gende Faktoren als Ursache fiir eine — meist depressive — Psychose 
zu finden. Auch an das sexuelle Trauma im Kindesalter denke ich hier 
nicht, selbst der sexuelle Shok einer Defloration [Bauer w )], die 
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„Flucht in die Psychose" nach dor Verfiihrung, die Psychosen der Neu- 
vermahlten [Obersteiner 11 *)] und a. m., sind zwar theoretisch fiir 
die obige Anschauung recht wichtige, aber immerhin seltene Vorkomm- 
nisse. Viel starker wirken auch auf diesem Gebiete, wie ja allgemein 
anerkannt, nicht so handgreifliche, aber desto chronischere Momente. 
Auch hier hatte ich im Kriege typische Falle zu sehen Gelegenheit, die 
spater verftffentlicht werden sollen, klassische Melancholien bei alteren 
Landsturmleuten, ohne hysterischen Einschlag aber mit ausgesprochen 
sexueller Farbung der Wahnideen, wie der ganzen Depression, offen- 
sichtlich ausgelflst, oder vielmehr meiner Uberzeugung noch direkt 
hervorgerufen durch psychosexuelle Momente: Trennung von der Frau, 
ungewohnte sexuelle Abstinenz oder Ausschweifung, Reue liber die 
eigene eheliche Untreue, fiber eine sexuelle Infektion oder Angst vor 
einer solchen, Angst vor der Untreue der Frau, vielleicht hervorgerufen 
durch eigene ahnliche Gedanken oder sogar durch das schlechte Ge- 
wwsen, Kampf zwischen Versuchung und Pflicht, oder auch Reue fiber 
verpaflte Gelegenheit neuer, von dem Nimbus des Unbekannten um- 
wobener sexueller Genfisse nach vielleicht eintdniger und freudloser 
Ehe usw. Alles rein psychosexuelle Faktoren. 

Und welche Rolle gerade das Sexuelle, keineswegs immer grobsinn- 
licher, sondern meist psychischer Art, beim weiblichen Geschlechte 
spielt, dartiber braucht wohl kein Wort mehr verloren zu werden. 1st 
doch das ganze Leben des Weibes darauf aufgebaut, von den mfitter- 
lichen Puppenspielen der Kinder, dem mehr oder weniger bewuBten 
Anlocken des Mannlichen, fiber die Brautwerbung, die Ehe, bis zur 
Mutterschaft mit alien ihren zahllosen freudigen und leidvollen M6g- 
lichkeiten, welche Ffille von Konflikten, Enttauschungen, kurz von 
psychischen Schadlichkeiten der verschiedensten Art, die nur wenigen 
erapart bleiben. Und wie viele tragen die Enttauschungen einer auBer- 
lich ganz korrekten und glficklichen Ehe jahre- und jahrzehntelang 
still mit sich herum, bis sich dann der lang zurfickgedammte Affekt in 
einer Melancholic entladt. Die Ubertreibungen mancher Psychoanalytiker 
haben sicherlich viele Fachkollegen da von abgehalten, in solchen Fallen 
naher in die Seelen ihrer Patienten einzudringen, namentlich, wenn 
bei einem manisch-depressiven Irresein sexuelle Momente in Frage 
kommen. Und wenn man diese bei der gewohnlichen Anamnese und 
Untersuchung in der Atiologie nicht findet, so ist das noch lange kein 
Beweis daffir, daB sie nicht vorhanden sind. Halten doch viele Kranke 
diese ihre bittersten Schmerzen wie ihr teuerstes Heiligtum tief in 
ihrem Innem verschlossen. Andererseits beruht doch gerade der groBe 
psychologische Wert der katholischen Beichte sowohl, als auch der 
vieler psychotherapeutischer MaBnahmen in der allgemeinen Praxis 
darauf, die gequalten Seelen zum Reden, zum „Abreagieren“ zu bringen. 
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Wenn man damit bei schweren Melancholien oder sonstigen schwer- 
psychotischen Zustanden des manisch-depressiven Irreseins keinen Er- 
folg hat, so beweist das an sich noch nicht das geringste gegen das 
Vorhandensein derartiger atiologischer Faktoren. Einmal sind er- 
fahrungsgemaBy wenn die Krankheit erst einen derartigen HGhepunkt 
erreicht hat, alle solchen therapeutischen Versuche machtlos — mog- 
licherweise durch sekundare Mitbeteiligung einer endokrinen Stdrung 
und einem circulus vitiosus damit —, dann aber wissen wir selbst bei 
einem scheinbar positiven Resultate unserer Exploration immer noch 
nicht, ob wir wirklich bis in die tiefsten Tiefen der kranken Seele ein- 
gednmgen sind, und schlieBlich konnen wir ja auch viele psychische 
Schadlichkeiten gar nicht beseitigen. Verlust eines Gatten, eines Kindes, 
ungliickliche Ehe, Klimakterium mit Verlust der sexuellen Betatigung 
und vielleicht dem Riickblick auf ein verfehltes Leben, auf unwiderruf- 
lich verlorene Mtfglichkeiten, und vieles andere mehr, all das sind Fak¬ 
toren, denen wir vollkommen machtlos gegeniiberstehen, was natiirlich 
auch der Patient weiB, und wo alle unsere psychotherapeutischen MaB- 
nahmen der Gr6Be des Schmerzes gegeniiber nur ganz kiimmerliche, 
palliative Versuche bleiben miissen. 

Die vielen psychischen Erkrankungen bei gynakologischen Leiden 
seien hier angefiigt, auf deren Bedeutung ein Gynakologe (Walthart 
cf. Rosenfeld) die Psychiatrie erst wieder aufmerksam machen muBte, 
die psychischen Erkrankungen im Anschlufl an Geburt, Wochenbett 
oder an das obenerwahnte Klimakterium mit der im allgemeinen sicher- 
lieh weit unterschatzten Bedeutung dieser Faktoren fur die Psyche 
des Weibes, und vieles andere mehr. Selbstverstandlich k6nnen bei 
Generationspsychosen auch endotoxische Momente im Sinne der Aus- 
fiihrungen des vorherigen Kapitela mitspielen, das Ausschlaggebende 
sind sie jedoch in vielen Fallen sicherlich nicht, bzw. es muB zum 
mindesten auch die Moglichkeit einer psychischen Einwirkung in Be- 
tracht gezogen werden, die selbstverstandlich nicht nur fur sich allein, 
sondem auch neben jenem Faktor komplizierend auftreten kann. 

Alles das erklart zweifellos auch das groBe tlberwiegen des weib- 
lichen Geschlechtes bei dem manisch-depressiven Irresein, das von 
alien Autoren einstimmig konstatiert wird. Und wenn Kraepelin 
aus dieser Tatsache heraus die anderen, oben erwahnten organischen 
Ursachen (im Sinne von Pilcz) im Gegensatz zu diesem Autor als 
unwahrscheinlich ablehnt, weil doch gerade das weibliche Geschlecht 
viel seltener Schadeltraumen usw. ausgesetzt sei, so diirfte dieser schein- 
bare Widerspruch durch das Gesagte zwanglos aufgeklart sein.^bj 

Neben den oben erwahnten manisch-depressiven, meist depressiven 
Zustandsbildern im Verlaufe einer Hysterie, von denen, wie gesagt, 
flieBende Ubergange hiniiberfiihren zu der echten Melancholie, bei der 
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jedes hysterisches Symptom fehlt, stehen dann die zahlreichen, oft raehr 
isolierten hysterischen Erscheinungen im Verlaufe eines manisch- 
depressiven Irreseins, die ebenfalls von alien Autoren zugegeben werden, 
und die oft recht groBe differentialdiagnostische Schwierigkeiten ver- 
ursachen kGnnen. Nissl suchte sich so zu helfen, daB er dann ent- 
weder von hysterischen Zustandsbildem im Verlaufe des manisch- 
depressiven Irreseins spricht, die nicht zur Hysterie gehflrten, und von 
manisch-depressiven Bildern im Verlaufe einer Hysterie, er trennte 
beides prinzipiell und lehnte jede Moglichkeit einer Kombination ab, 
em Standpunkt, der trotz seiner theoretischen Einfachheit im Sinne 
des alien Systems in der Praxis undurchfiihrbar ist, wie wohl jeder 
zugeben wird, der diese Trennung im speziellen Falle emsthaft und 
unter langerer Beobachtung des Patienten versucht hat. 

Es bleibt eben auch hier nur iibrig, manisch-depressive Bilder und 
die hysterischen Erscheinungen parallel nebeneinander als Symptome 
aufzufassen, als „endogene Reaktionstypen**, mit denen das Indivi- 
duumauf psychische Schadlichkeiten — ebenso wie auch auf exogene 
Noxen in der oben beschriebenen Art — reagieren kann, bald nach 
der einen Art, .bald nach der anderen, bald mit gemischten Bildern. 

Die analoge Auffassung bez. der Hysterie vertritt iibrigens z. B. 
auch schon Bleuler, der ganz einfach von dem „hysterischen Sym¬ 
ptomenkomplex “ spricht, der viele Krankheiten, vor allem auch 
organische, femer die Epilepsie und Schizophrenic begleiten und kom- 
plizieren k6nne. Die selbstandige Krankheit „Hysterie“ sei der hyste- 
rische Symptomenkomplex, entstanden auf einer Disposition, die nicht 
den Krankheiten sui generis zugerechnet werde. DaB natiirlich diese 
endogene Disposition in diesem Falle fur sich allein nicht geniigt, son- 
dem daB die „genuine Hysterie**, wenn man so sagen darf, eine ,,Reak- 
tion** des Individuums auf psychische Schadlichkeiten ist, spricht er 
dann an anderer Stelle deutlich aus. 

Was aber fur die Hysterie gilt, das sollte doch wohl auch fiir die 
andere endogene psychische Stfirung gelten, fiir das manisch-depressive 
Irresein, namlich, daB sie auch nur ein Symptomenkomplex ist, der 
einmal viele Krankheiten begleiten, und der andererseits ebenfalls 
psychogen ausgelftst werden kann, eine Auffassung iibrigens, der sich 
Bleuler gleichfalls bereits stark zu nahern scheint, wie aus vielen An- 
deutungen seines Buches hervorgeht, die er aber offenbar noch nicht 
in dieser Scharfe formulieren wollte. 

Ob schlieBlich durch psychische Wirkungen, die manisch-depres¬ 
siven Erscheinungen direkt ausgel5st werden, oder iiber den Umweg 
einer Beeinflussung der endokrinen Sekretion, evtl. im circulus vitiosus, 
ist eine weitere Frage, iiber die man bis zur physiologisch-chemischen 
Klarung der Sachlage nur Vermutungen auBem kann. Ein derartiger 
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Zusammenhang ist im Sinne der vorherigen Ausfiihrungen zweifellos 
mflglich, wie iiberhaupt ja ein Zusammenwirken der verschiedensten 
atiologischen Faktoren mflglich ist. Das sind aber dann Komplikationen, 
die unseren Blick nicht von dem Wesentlichen ablenken diirfen, von 
dem reinen Symptomencharakter des manisch-depres- 
siven Symptomenkomplexes. 

MUL Znsammenfassiing. 

Der Ring unserer Betrachtungen schlieBt sich also nun wieder an 
die eingangs erwahnten Versuche an, die Hoche und Bumke unter- 
nommen hatten, sich mit dem Problem auseinanderzusetzen, Anschau- 
ungen, die in den vorliegenden Ausfiihrungen eine natiirliche, vielleicht 
etwas extrem erscheinende, aber konsequente Fortsetzung gefunden 
haben diirften. 

Ausgehend von den Ausfiihrungen Rosenfelds sahen wir, daB 
manisch-depressive Erscheinungen bei einer ganzen Reihe von anders- 
artigen Krankheiten als Symptomenbilder vorkommen kCnnen. Bei der 
Paralyse ist dies unbestritten. Wir sahen, daB von hier eine kontinuier- 
hche Reihe hiniiberfuhrt zu zahlreichen analogen Erscheinungen bei 
anderen organischen Erkrankungen, worauf unter andem schon Wagner 
und Pilcz vor langerer Zelt aufmerksam gemacht hatten, und muBten 
schlieBlich zu dem Ergebnisse kommen, daB auch bei der Epilepsie, 
wenigstens soweit sie im Sinne von Pierre Marie und Freud als 
organisch aufgefaBt werden darf, manisch-depressive Symptomen- 
komplexe als Erscheinungsform dieser Krankheit vorkommen k6nnen, 
mit anderen Worten, wir haben die Moglichkeit vor uns, daB Bilder, 
die wir friiher zum echten manisch-depressiven Irresein gerechnet 
hatten, als epileptische Aquivalente aufgefaBt werden rniissen, gleich- 
wertig den iibrigen Verstimmungszustanden der Epileptiker. 

Wir sahen weiterhin die nahen Beziehungen des manisch-depres¬ 
siven Irreseins zu der Arteriosklerose. Diese Erkrankung kann zwar 
vielleicht durch das erstere hervorgerufen werden oder als mehr oder 
weniger zufallige Komplikation hinzutreten, sie kann aber in vielen 
Fallen auch von sich aus ebenfalls echte manisch-depressive Zustands- 
bilder erzeugen — mit oder auch ohne apoplektischen Insult —, 
Zustandsbilder, bei denen wir in Analogie mit den vorherigen Ergeb- 
nissen wohl auch nur einen rein symptomatologischen Ausdruck dieser 
organischen Gehimkrankheit sehen muBten. Den gleichen SchluB bez. 
vieler sender und praseniler Erkrankungen zu ziehen, wird niemand fiir 
zu gewagt halten. 

Als zweite groBe Gruppe atiologischer Faktoren kamen neben den 
organischen, anatomisch nachweisbaren Ursachen ganz allgemein 
toxische und endotoxische Momente in Frage, die wir wohl bei dem 
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Mangel positiven Wissens auf diesem Gebiete einstweilen noeh nicht 
so ganz scharf trennen diirfen. 

Das hypomanische Zustandsbild des akuten Rausches*) und die 
Depression des „heulenden Elends“, die experimentell nachgewiesene, 
von der manischen Ideenflucht wohl kaum zu trennende Verflachung 
des Gedankenablaufes bei akuter Ermiidung und Erschdpfung, also 
nach Uberladung des Blutes mit Ermiidungstoxinen, die Depressionen 
und manischen Zustande bei Kohlenoxydvergiftung, Influenza und 
Typhus wiirden sich hier anreihen mitsamt samtlichen evtl. vor- 
kommenden manisch-depressiven Zustandsbildern im Verlaufe von 
anderen Vergiftungen und Infektionskrankheiten, sowie einem Teile 
der Generationspsychosen, wie iiberhaupt ein groBer Teil der mit ent- 
sprechender Farbung oder entsprechendem „Vor- oder Nachstadium" 
versehenen Amentiabilder. Weiterhin wiirden hierher gehdren die 
„Diabetespsychosen“, die cyclothymen und manisch-depressiven Er- 
scheinungen bei Gicht, femer bei Basedow, Myxoedem und vieles andere 
mehr. In alien diesen Fallen miissen wir das manisch-depressive Irre- 
sein ebenfalls als Symptom ansehen, als Reaktionsmfiglichkeit des Ge- 
hims auf eine dieser verschiedenen Schadlichkeiten. 

Die entsprechenden Erscheinungen bei Kreislaufstorungen und Va- 
gotonie im Sinne Rosenfelds fiihren nun hiniiber zu anderen, noch 
nicht naher erforschten, aber mit groBer Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmenden endokrinen Storungen iiberhaupt, als Ursache des manisch- 
depressiven Irreseins. Im Gegensatz zu Stransky, der hierauf den 
allergrOBten Wert legt, sind diese Storungen fiir uns nicht die einzige 
Ursache des manisch-depressiven Irreseins, nicht die Vorbedingung 
hierzu, die also gegebenenfalls erst selbst wieder sekundar durch irgend- 
eine andere organische oder toxische Schadlichkeit als primaxem Faktor 
ausgelost werden muB, sondem sie sind unseres Erachtens nur ein 
SpezialfaU, eine M5glichkeit neben anderen, eine Mdglichkeit allerdings, 
die zwar fiir sich allein sehr wohl manisch-depressive Erscheinungen 
hervorzurufen vermag, die auch durch andere atiologische Faktoren 
kompliziert werden kann, die aber nicht notwendigerweise vorhanden 
zu sein braucht. 

In der theoretischen Annahme einer solchen hypothetischen, endo¬ 
krinen Stflrung im Sinne Stranskys bzw. Meynerts hatten wir also 
dann die Grundlage fiir die noch verbleibende Restgruppe des manisch- 
depressiven Irreseins vor uns, eine Restgruppe, von der ich aber nicht 
glaube, daB sie so auBerordentlich groB sein diirfte, da viele Falle, die 
man geneigt sein wird, zunachst hier unterzubringen, bei naherer Durch- 
forschung wohl anderswo untergebracht werden miissen. Dagegen 

♦) Wahrscheinlich dUrften auch ahnliche Wirkungen bei anderen Giften hier- 
hergehoren. 
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diirften neben anderen eine Reihe der Falle chronischer Manie hierher 
gehftren, ebenso vielleicht inanche der leichteren „cyclothymen“ Ver- 
stimmungen. 

Da, wie gesagt, diese Restgruppe nicht allzu urafangreich sein diirfte. 
wird es wohl unzweckmaBig erscheinen, namentlich im Vergleich mil 
den vielen anderen MCglichkeiten eines symptomatischen Vorkommens 
des manisch-depressiven Symptomenkomplexes, in diesem Falle noch 
den Namen des manisch-depressiven Irreseins beizubehalten. Ich 
mftchte deshalb unmaBgeblicherweise fur diese Restgruppe die Be- 
zeichnung endokrinogene, oder (etwas ungenau, aber kiirzer und 
handlicher) endokrine Affekt*)psychose vorschlagen und den 
Ausdruck „manisch-depressiv <c ganz allgemein fiir den Symptomen- 
komplex im Sinne Hoches beibehalten. 

Eine derartige Diagnose diirfen wir aber bei dem heutigen Stande 
unseres Wissens nach alle dem Gesagten nie auf Grund psychologischer 
Untersuchungen, sondem vorlaufig einzig und allein per exclusionem 
stellen, wobei unter Umstanden eine recht sorgfaltige klinische Unter- 
suchung und eine recht lange Beobachtung zur Ausscheidung anderer 
Ur8achen notig sein wird; namentlich die AusschlieBung psychischer 
Noxen ward oft auBerordentlich schwierig sein. Auch hier laflt sich 
natiirlich iiber die Auffassung des einzelnen Falles streiten. 

DaB bei einer derartigen „endokrinen“ Veranlagung das Hinzu- 
treten einer anderen Ursache, etwa einer organischen (eines Schadel- 
traumas z. B.), oder einer psychogenen, besonders starke Reaktionen 
hervorrufen kann, ist selbstverstandlich. Ob die Ursache dieser starken 
krankhaften Reaktion dann zuweilen (z. B. bei der psychogenen 
Atiologie) in einer Verstarkung der endokrinen Stdrung gesucht werden 
muB, (wie es Stransky fiir alle Falle annimmt), oder bloB in dem 
Zu8ammenwirken der beiden verschiedenen, den gleichen Endeffekt 
hervorrufenden Ursachen, das muB zunachst noch eine offene Frage 
bleiben. Die Beantwortung derselben in spaterer Zeit ist aber keines- 
wegs unwesentlich, namentlich in prognostischer bzw f . therapeutischer 
Hinsicht, falls es namlich einmal dereinst gelingen sollte, diese endo¬ 
krinen StGrungen zu analysieren und *einem aktiven therapeutischen 
Eingreifen zuganglich zu machen, sowie bei Bewertung etwaiger psycho- 
therapeutischer Versuche. 

Bei alledem nahmen wdr aber immer zunachst einmal an, daB es sich 
bei dieser endogenen Restgruppe um eine reine Hyper- oder Hypo- 
fun kti on des endokrinen Driisensystems handelt, entsprechend etwa 
den speziellen StOrungen der Schilddriise bei Basedow oder Myxoedem, 
hier aber natiirlich unter Mitbeteiligung mehrerer oder aller Driisen. 
Bei der Dementia praecox dagegen miissen wir wohl eine qualitative 

*) nominatio fit a potion. 
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Dysfunktion dieses Systems annehmen, und es erhebt sich hier die 
veitere Frage, ob auch eine derartige Parafunktion an sich manisch- 
depressive Erscheinungen hervorrufen kann, oder ob wir es hier in den 
Fallen, in denen solche Symptome bei Dementia praecox auftreten, mit 
einer Kombination der quantitativen mit diesen schizophrenen, quali- 
tativen Dysfunktionen, etwa bei verschiedenen Driisen zu tun haben, 
oder gar mit einer Anderung in der Art der Funktionsstdrung. Alles 
dies ist wohl mftglich, etwas Sicheres darfiben wissen wir nicht. Eine 
empirische Tatsache ist jedenfalls, daB bei Dementia praecox manisch- 
depressive Erscheinungen vorkommen k&nnen, die wir wohl nicht ein- 
fach als eine Kombination beider Erkrankungen auffassen diirfen, 
sondem die wir wegen der zahllosen verschiedenen Moglichkeiten und 
Abstuf ungen im zeitlichen und Inten si tats vorkommen wohl nur als 
reines Symptom* ansehen miissen, analog den iibrigen Moglichkeiten, 
in denen manisch-depressive Bilder als Symptome auftreten. 

Die Moglichkeit, etwaige sekundar aufgetretene anatomische Ver- 
anderungen bei Dementia praecox in Analogie mit den vorher genannten 
organischen Erkrankungen zu setzen, besteht dabei zweifellos, ebenso 
wie die Mdglichkeit einer psychischen Beeinflussung des endokrinen ; 
Systems*) und schlieBlich der UmWandlung einer quantitativen in; 
qualitative Dysfunktion hierdurch, wenngleich dies alles recht fern- 
liegende und noch nicht zu beweisende Hypothesen sind, die praktisch; 
nicht die Bedeutung haben diirften, wie die iibrigen M6glichkeiten. 
Jedoch sind wir auch hier vor Oberraschungen keineswegs, si§her._;— 

Und schlieBlich haben wir gesehen, daB auch psychogeii nianisch- ; 
depressive Erscheinungen ausgel6st werden konnen, ganz in ^gleicher < 
Weise, wie rein hysterische und in zahlreichen Kombinatioi^en n^it 
diesen letzteren, und daB also auch von diesem Gesichtspunkte ^lus das 
manisch-depressive Irresein analog mit der Hysterie aufgefaBt werden 
muB als ein Symptomenkomplex im Sinne Hoches und Bleulers, 
der bei den verschiedensten Erkrankungen vorkommen, der aber auch 
spychogen ausgel&st, fiir sich allein auftreten kann. Und hier endigen 
wir wieder bei den Anschauungen Bumkes, mit dem die vorliegende 
Auffassung sich durchaus in tTbereinkJang befindet. 

Ob schlieBlich bei der psychogen bedingten manisch-depressiven 
Erkrankung eine Komplikation njit endokrinen, Veranderungen, bzw. 
ein Umweg fiber diese Stdrxmgen in alien Fallen n6tig ist, das muB, wie so 
manche andere Frage, noch offen bleiben; ,ein Beweis daffir ist naturlich 
einstweilen schwer zu erbringen; gegen diese Annahme spricht auch der 
Umstand, daB dann wohl auch entsprechende endokrine Storungen ffir 
die reine Hysterie angenommen werden mtiBten, eine Folgerung, zu]der 

*) Vgl. auch die oben schon erwahnten Anschauungen Ju ngs und Bleulers 
uber die Psychologie der Dementia praecox 

Z.(. if. Neur. n. Psych. 0. LVL 6 
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sich wohl keineswegs alle Autoren verstehen mGchten. Fiir eine Reihe 
von Fallen kann aber vielleicht die obige M6glichkeit zugegeben werden. 

Jedenfalls diirfen wir die Tatsache nie aus den Augen verlieren, daB 
eine schier verwirrende Fiille von atiologischen M6glichkeiten in Frage 
kommt, die sich in der verschiedensten Art kombinieren, gegenseitig 
hervorrufen und addieren oder im circulus vitiosus verstarken kftnnen, 
und daB wir iiber viele derselben doch noch recht wenig Tatsachliches 
wissen. Wir diirfen uns jedenfalls bei der Feststellung einer einzigen 
Ursache nie begniigen, sondem miissen stets die MGglichkeit derartiger 
Komplikationen im Auge haben, um keine unliebsamen Gberraschungen 
zu erleben. Auch darf uns diese Fiille von mGglichen Schadlichkeiten 
nicht abschrecken, da wir wohl hoffen diirfen, auf diesem Wege weiter 
zu kommen, als bei den friiheren differentialdiagnostischen Versuchen, 
die auf der Anschauung von der nosologischen Einheit des manisch- 
depressiven Irreseins beruhten, und dadurch zu fortgesetzten Wider- 
spruchen fiihrten. Oder um den oft gebrauchten Vergleich von der 
triiben Fliissigkeit aufzunehmen, die seither nur immer von einem 
Gefafie in das andere gegossen worden sei, so wurde hier der Versuch 
gemacht, durch verschiedene Filter so viele anderswohin gehfirige Be- 
standteile abzutrennen, daB schlieBlich ein zwar recht kleiner, aber doch 
wohl wesentlich klarerer Riickstand iibrigbleibt, den vollig zu klaren 
unsere weitere Aufgabe ist. 

Es wiirde sich schlieBlich nun noch fragen, warum auf alle die ver- 
schiedenen Schadlichkeiten das eine Indi viduum so, und das andere wieder 
ganz anders reagiert. Vielleicht hat schon Alzhei mer diese Frage vor- 
ahnend beantwortet mit seiner mehrfach bereits erwahnten Theorie der 
verschiedenen Stamme der Entartung, auf die die endogenen Psychosen 
zuriickgefiihrt werden miiBten, wahrscheinlich nach unseren jetzigen 
Apschauungen aber nicht nur die reinen endogenen, funktionellen Psy¬ 
chosen, sondem bis zu einem gewissen Grade alle psychischen Erkran- 
kungert, sicherlich wenigstens die homonomen psychischen Begleit- 
erscheinungen aller organischen und toxischen, bzw. endotoxischen 
Erkrankungen. Den gleichen Gedanken in etwas andererForm spricht 
iibrigens auch Stransky aus, der die psychische Krankheit auffaBt 
als einen Anlagetypus, eine Reaktionsweise, die nicht selten auch 
andersartige Sttfrungen in ihrem Sinne zu farben vermOge. Alle diese 
Auffassungen vertragen sich durchaus mit den Theorien von Hoc he 
und Bumke, wie sie in der Einleitung kurz skizziert wurden. Es 
braucht dies wohl nicht naher ausgefiihrt zu werden. 

Wir fassen also in Konsequenz dieser Anschauungen die manisch- 
depressive Anlage auf als eine auf Grund hereditarer Beeinflussung im 
weitesten Sinne entstandene, an sich rein cerebral bedingte Labilitat 
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der normalen psychischen Funktionen auf den drei groBen Gebieten 
des Seelenlebens, des Fiihlens, Denkens bzw. Empfindens und Wollens. 
DaB dabei das Gefiihlsleben die wesentlichste Rolle spielt, ist eine mehr 
praktisch bedeutsame Tatsache, die in unserem obigen Vorschlage 
bez. der Nomenklatur ihren Ausdruck gefunden hatte. 

Jeder Mensch ist solchen Schwankungen des Seelenlebens unter- 
worfen, sei es spontan — mOglicherweise infolge von physiologischen 
Schwankungen in der Funktion des endokrinen Systemes, u. U. auch 
periodisch im Sinne von Swoboda, in dessen maBlosen Ubertreibungen 
sicherlich ein richtiger Kern steckt —, sei es als Reaktion auf irgend- 
welche auBere Einfliisse, vorwiegend wohl psychischer, aber auch schon 
toxischer oder endotoxischer Art (Alkohol, Ermiidung u. ft.). Fur 
gew6hnlich halten sich diese Schwankungen, vorwiegend in der Form 
von Stimmungsschwankungen, noch innerhalb physiologischer Grenzen, 
innerhalb des noch als normal geltenden Affektbereiches, und waren- 
dann vergleichbar, wie eingangs ausgefiihrt, den normalerweise vor- 
kommenden Schwankungen der Kflrpertemperatur. Ebenso wie diese 
aber, wenn sie eine fieberhafte H6he erreichen, als Symptom einer 
anderen infekti6sen oder sonstigen Schadigung aufgefaBt werden miissen, 
so sind auch die ins Krankhafte reichenden Schwankungen manisch-> 
depressiver Art immer ein Symptom irgendeiner auBeren Schadlichkeit. 
Ebenso wie weiterhin die Kinder z. B. und gewisse Individuen leichter. 
und hGher mit fieberhaften Temperaturen reagieren als andere, ebenso 
ist die Labilitat der hier in Frage kommenden cerebralen Funktion indi- 
viduell verschieden, in gleicher Weise vielleicht auch, (und zwar un- 
abhangig da von) ihre Neigung zu gr&Berer oder geringerer Amplitude 
des Ausschlages. 

Neben der manisch-depressiven Labilitat existieren noch andere 
analoge, endogene Mflglichkeiten, z. B. diejenige zur Reaktion mit 
hyBterischen Symptomen. Ob auBerdem auch eine angeborene Anlage 
besteht, auf exogene Schadlichkeiten in erster Linie mit den Bon- 
hoefferschen exogenen Pradilektionstypen zu reagieren, muB dahin- 
gestellt bleiben. Es ware gegebenenfalls anzunehmen, daB dies gewisser- 
maBen die zunachstliegendste Reaktionsart ist, die andere, endogene, 
homonome Reaktionen in den Hintergrund drangt, die aber auch 
bei starker homonomer Anlage von dieser so iiberwuchert werden kann, 
daB sie gar nicht, oder erst recht spat, oder nur andeutungsweise, oder 
nur bei sehr starkem Reize zum Vorschein kommt. 

Alle die verschiedensten Anlagem5glichkeiten sind individuell ver¬ 
schieden und k6nnen sich — wahrscheinlich nach Mendelschen Prin- 
zipien — bei demselben Individuum in der mannigfachsten Weise kom- 
binieren, gegenseitig beeinflussen, verstarken, oder auch mehr oder 
weniger in den Hintergrund drangen. 

6 * 
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Als weiterer Faktor kame dann noch im Sinne von Specht die 
schon erwahnte Starke des auBeren Reizes hinzu, nnd schliefilich bei 
groborganischen Schadigungen vielleicht die Lokalisation desselben, 
was dann endlich bei toxischer Atiologie einer mOglichen spezifischen, 
elektiven Affinitat irgendeines Gif tea gleichzusetzen ware. 

Aus der gegenseitigen Einwirkung aber aller dieser Faktoren erst 
entsteht die Erkrankung, gewissermaflen als Resultante dieser samt- 
lichen Krafte. DemgemaB ist natiirlich eine unerudliche Variations- 
mGglichkeit gegeben, und jede Anschauung und jede Theorie, und sei 
sie noch so einseitig (wie z. B. diejenige von Urstein), wird sich durch 
eine ganze Reihe von an sich durchaus richtigen Beobachtungen „be- 
weisen“ lassen, es kann ihr aber dann mit dem gleichen Rechte state 
eine ebensolche Reihe entgegengesetzter Falle gegeniibergestellt werden, 
die das Gegenteil beweisen. Hierauf beruht vielleicht in erster Linie 
die Zersplitterung unserer klinischen Anschauungen und die Inkon- 
gruenz unserer psychiatrischen Begriffe, die eine Diskussion oft so 
auJJerordentlich erschwerten. 

Die vorstehenden Darlegungen arbeiten natiirlich noch mit einer 
groBen Anzahl von unbekannten, rein hypothetischen Faktoren, doch 
er6ffnen sich immerhin da bei eine ganze Reihe von Problemen, die 
unserer Forschung zuganglich sind, und deren Ldsung in absehbarer 
Zeit vielleicht nicht ganz ausgeschlossen erscheint, wie oben des naheren 
ausgefiihrt. Insbesondere eine Reihe von speziellen Fragestellungen auf 
dem Gebiete der Serologie gehfiren hierher, die allerdings nur bei syste- 
matischem Hand-in-Hand-Arbeiten dieserWissenschaft mit der Klinik Er- 
folge versprechen. Erst nach L6sung aller dieser Fragen wird man fiber die 
obigen theoretischen Anschauungen fruchtbar weiterdiskutieren kdnnen. 

Alles das sind aber zunachst noch Zukunftsgedanken. Als nachst- 
liegendstes Resultat unserer Untersuchungen mochten wir aber zu- 
sammenfassend, und die hier zum Teil nur angedeuteten Darlegimgen 
und Ergebnisse spaterer Verdffentlichungen vorwegnehmend, folgendes 
formulieren, wobei noch besonders betont sei, daB ganz leichte oder 
vorfibergehende Erscheinungen mit schwer psychotischen gleichgesetzt 
sind, da nach unseren Anschauungen hier eine prinzipielle scharfe Tren- 
nung nicht mfiglich ist. 

I. Das manisch-depressive Irresein in seinem weitesten Umfange 
ist keine Erkrankung sui generis, sondern ein Symptomenkom- 
plex im Sinne Hoches. 

EL Es kann vorkommen: 

A. als Symptom einer organischen Gehimerkrankung, hier 
vielleicht irgendwie auch beeinfluBt durch die Lokalisation 
der Schadigung, und zwar 
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1. bei Lues und Metalues des Gehims, 

2. bei Tumor cerebri und anderen groborganischen Gehim- 
krankheiten, wie Cysten, multiple Sklerose u. a., 

3. nach einem apoplektischen Insult, 

4. bei diffuser Arteriosklerose, 

5. im Senium und Prasenium, 

6. ganz allgemein nach den verschiedensten „Hirnnarben“ 
im Sinne von Wagner und Pilcz, 

7. nach Schadeltraumen schwererer und leichterer Art, auch 
wenn sich mit unseren heutigen Methoden noch nichts 
anatomisch nachweisen laBt^ 

8. als epileptisches Aquivalent bei Epilepsie im Sinne von 
Pierre Marie und Freud. 

Es kann femer vorkommen: 

B. als Folgeerscheinung toxischer und endotoxischer Pro- 
zesse, wobei eine gewisse elektive Affinitat eines Giftes (in 
Analogie mit der Lokalisation bei organischen Schadigungen) 
in den Bereich der MSglichkeit gezogen werden mufi, und 
zwar 

1. unter dem EinfluB von Ermiidungstoxinen und als Er- 
schftpfungspsychose. 

2. bei Kreislaufstorungen infolge der Uberladung des Blutes 
oder der Gewebe mit nicht rechtzeitig eliminierten Stoff- 
wechselprodukten (Kreislaufpsychose Jakobs bzw. vor- 

. iibergehende Stflrungen im Sinne von Rose nfeld), 

3. unter Alkohol und infolge von anderen Giften (wie 
Kohlenoxyd z. B.), 

4. infolge von infektiSs-toxischen Schadigungen (Influenza, 
Typhus, Puerperalfieber usw.), 

5. bei Stoffwechselstdrungen (Diabetes, Gicht), 

6. bei den endotoxischen StOrungen des endokrinen Systems, 

a) bei Basedow und Myxoedem, 

b) vielleicht bei manchen Generationspsychosen, 

c) bei Vagotonie im Sinne Rosenfelds und 

d) uberhaupt infolge einer Hypo- oder Hyperfunktion 
einzelner oder mehrerer endokrinerDriisen, als genuine 
Restgruppe des manisch-depressiven Irreseins, als 
„endokrine Affektpsychose u . 

e) bei einer Parafunktion dieser Driisen, der Dementia 
praecox. 

C. Als psychogene Reaktion auf psychisch wirkende Schad- 
lichkeiten, analog oder auch kombiniert mit der hysterischen 
Reaktionsart (mOglicherweise im ersteren Falle auch auf dem 
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Urawege iiber eine psychische Beeinflussung des endokrinen 

Systems). 

III. Die manisch-depressive Anlage selbst ist eine endogene, cere¬ 
brate Funktion, neben anderen endogenen Anlagen. Sie ist 

1. bei jedem Menschen vorhanden und wahrscheinlich nach 
Mendelschen Gtesetzen mit anderen Anlagen kombiniert, 

2. ebenso bedingt ist ihre Labilitat, die Neigung zu Schwan- 
kungen bis zur Grenze des Normalen und dariiber hinaus 
als Reaktion auf eine oder mehrere der unter II. genannten 
Ursachen, 

3. und schlieBlich ist wahrscheinlich in gleicher Weise auch 
die Neigung und Fahigkeit individual determiniert, mit 
grGBerer oder kleinerer Amplitude der Schwankung zu 
reagieren, wobei natiirlich die Intensitat des Reizes gleich- 
falte eine Rolle spielen kanfo, vielleicht auch eine indi- 
viduell verschiedene Ansprechbarkeit auf die verschiedenen 
Schadlichkeiten. 

IV. Durch die obigen Anschauungen lassen sich die widersprechenden 
Meinungen iiber die Frage der exogenen und endogenen Reak- 
tionstypen sowie iiber das Problem der kombinierten Psychosen 
in den meisten Fallen wohl zwanglos l5sen. 

V. Eine weitere Konsequenz ware dann auch die Durchfiihrung der 
von Kraepelin schon vor langem geforderten atiologischen 
Klassifikation der Psychosen. 
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Nachtrag. 

Die Ausfuhrungen von Seelert 14 *), die nach AbschluB der vorliegenden 
Arbeit erschienen, konnten nicht mehr beriicksichtigt werden. Wenn sie auoh von 
anderem Standpunkte ausgehen und zu anderen Resultaten hinstreben, so beriihren 
sie sich doch vielfach mit meinen Darlegungen und konnten zum Teil direkt als 
Beweis fur meine Ausfuhrungen herangezogen werden. Es wird sich wohl Gelegen- 
heit bieten, spater nochmals naher darauf einzugehen. 
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tlber therapeutische Yersuche mit menschlichem Normalserum 
bei Dementia-praecox-Kranken. 

Von 

Dr. med. W. Jacobi, 

Abteilungs&rzt der psychiztrischen Universit&tsklinlk zu Jena (Dlrektor: Prof. Dr. Berger). 

(Eingegangen am 24. Januar 1920.) 

Unsere therapeutische Hilflosigkeit der Dementia praecox gegen- 
iiber lafit uns immer wieder nach neuen Moglichkeiten suchen, dieser 
Krankheit arztlich handelnd entgegenzutreten. Freilich darf dies nicht 
lediglich in einem empirischen Tasten geschehen, sondern es ist uns 
modemes arztliches Bediirfnis, daB unser therapeutisches Handeln aus 
theoretischen Erwagungen heraus entspringt. Mogen die Voraus- 
setzungen unseres Handelns auch hypothetischer Natur und anfechtbar 
sein, die Hauptsache scheint uns doch zu sein, daB der handelnde Arzt 
in seinem Tun iiberhaupt von gewissen Ideen geleitet wird, die die 
Grundlage seiner therapeutischen Versuche bilden. 

Unser Handeln wird besonders schwierig, wenn — wie bei der 
Dementia praecox — die Ursache der Erkrankung noch in Dunkel 
gehiillt ist, und wenn an Stelle sicherer GewiBheit mit unbestimmten 
Vermutungen und subjektiven Wahrscheinlichkeiten gerechnet werden 
muB. Trotzdem meinen wir die Verpflichtung zu haben, den Ideen, 
die in uns auftauchen, nachzugehen, selbst fiir den Fall, daB sie irrig 
sind und von der Kritik abgelehnt werden. Aber auch im negativen 
Resultat scheint uns dann ein positiver Wert zu liegen, namlich der, 
daB eine Fragestellung zur Diskussion gestellt, erledigt wurde.. 

Wir gingen bei unseren therapeutischen Versuchen bei der Dementia 
praecox von der Vorstellung aus, daB diese Erkrankung auf einer 
StOrung des normalen Stoffwechsels, auf einer Selbstvergiftung, einer 
Autointoxikation beruhe. Die Gesichtspunkte, die zu einer solchen Auf- 
fassung drangen, sind ja hinreichend bekannt. Kraepelin meint in 
seiner ,,Psychiatrie“, daB „eine Reihe von Tatsachen bei der Dementia 
praecox das Bestehen einer Selbstvergiftung infolge einer Stoffwechsel- 
storung bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich mache“. Er er- 
innert an den zuweilen auf eine chronische Vergiftung hinweisenden 
pathologisch-anatomischen Befund, an die Haufigkeit idio-muskularer 
Wiilste, erhdhter mechanischer Erregbarkeit der Muskeln imd Nerven, 
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an die oft beobachtete Steigerung der Sehnenreflexe, an die Beziehungen 
der Dementia praecox zum Fortpflanzungsgeschaft, an das Vorkommen 
von Osteomalazie, an die Schwankungen des KGrpergewichts, an das 
zuweilen tiefe Sinken der Eigenwarme bei dieser Erkrankung, an die 
epileptiformen Anfalle usw. 

Diese Dinge sollen hier nur andeutungsweise beriihrt werden. 

Die Frage der Entstehung der giftigen Stoffe ist allerdings noch in 
Dunkel gehiillt, jedoch ist wohl anzunehmen, daB die Vergiftung ver- 
ursacht wird durch giftige Zellprodukte, fiber deren Produktionsstatten 
wir allerdings — wie gesagt — nur Vermutungen auBem k6nnen. DaB 
Stdrungen innersekretorischer Mechanismen in der Atiologie der Er¬ 
krankung eine groBe Rolle spielen, scheint uns durchaus wahrscheinlich. 
In den letzten Jahren ist es uns ja gelungen, diesen verwickelten Vor- 
gangen durch die Abderhaldensche Methode naherzukommen. 

Wie im Serum von Versuchstieren bei wiederholter parenteraler 
Zufuhr von Eiweifl und EiweiBspaltprodukten peptolytische Fermente 
auftreten, beobachten wir analog solches im Serum von Dementia- 
praecox-Kranken. Wir kfinnen uns wohl vorstellen, daB durch eine 
bestandige parenterale Zufuhr irgendwelcher, zwar kfirpereigner, aber 
doch „blutfremder“ Zellprodukte, Fermente gegen diese EiweiBstoffe 
mobilisiert werden, die sie abzubauen versuchen. Eine StOrung ihrer 
Reaktion, mag sie nun in einer primaren oder bei quantitativ gestei- 
gerter EiweiBaufnahme in einer relativen Fermentinsuffizienz beruhen, 
wtirde dann die Aufspeicherung ungenfigend abgebauter Plasma- 
komplexe mit ihren toxischen Eigenschaften im Gefolge haben. Es 
wfirde bei Stoning der Fermentbildung zu einer Anhaufung hochmole- 
kularer Teilprodukte und anderer nicht gleichgfiltiger Stoffe im Blute 
kommen. Selbstverstandlich bleibt es durchaus diskutabel, ob gif tig 
wirkende Stoffe erst beim Abbau der plasmafremden Stoffe erzeugt 
werden, oder ob diese an sich schon toxische Wirkungen entfalten. Es 
bleibt daher die Frage durchaus unbeantwortet, ob die Erkrankung 
wirklich auf einer StGrung der abbauenden Funktionen des Blutes beruht, 
die die betreffenden „blutfremden“ Zellprodukte nicht vollstandig 
bis zu ihren unschadlichen Endprodukten der Spaltung abbauen kdnnen 
und so zum Auftreten atypischer, hochmolekularer Spaltungsprodukte 
ffihren, oder ob die plasmafremden Stoffe an sich schon die Symptome 
der Krankheit hervorrufen. 

Jedenfalls lieBe sich denken, daB durch diese „blutfremden“ Zell¬ 
produkte die chronischen oder auch die akuten Zellveranderungen 
Nissis, die ja bei der Dementia praecox jederzeit nachweisbar sind, 
hervorgerufen werden. DaB Zellschichten der Himrinde, besonders die 
Schichten der kleinen und mittleren Pyramiden mit ihrem tangentialen 
Faserwerk zusammenbrechen, daB das Marklager gelichtet wird, lehrt 
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ja der histologische Befund bei der Dementia praecox. Die Aufldsung 
der Gliagrenzhaut, der Membrana perivascularis, macht dann den Blut- 
und Lymphweg fiir die Fortschaffung der Abraumstoffe und Schlacken 
frei und bewirkt, daB zerfallenes EiweiB in den Kreislauf gelangt und 
wiederum als „blutfremder“ K6rper wirkt. So werden dann die an 
sich schon geschadigten Zellen der GroBhirnrinde aufs neue schadigenden 
Einfliis8en ausgesetzt. 

Aus diesen kurzen Ausfiihrungen geht hervor, daB wir im Wesen 
dei 4 Dementia praecox gewisse Beziehungen zu anderen Erkrankungen, 
die auch auf einer Autointoxikation beruhen, z. B. zu manchen 
Schwangerschaftstoxikosen und Toxikodermien, zu sehen glauben. 

So veranlaBte uns die Beobachtung von R. Freund, daB durch 
Mischung frischen Placentarsaftes oder 6lsauren Natriums mit den 
frischen Sera von Menschen,Meerschweinchen undPferden, Hemmungen 
der Giftwirkung, ja vOllige Aufhebung derselben erzielt wiirde, zu dem 
Versuch, den im TierkSrper erzielten Erfolg in analoger Denkungsweise 
im Organismus Dementia-praecox-Kranker zur Geltung zu bringen. 
Ermuntert wurden wir in unseren Versuchen durch die schdnen Erfolge, 
die die aspezifische Serumtherapie auf dermatologischem Gebiete, be- 
sonders bei den Schwangerschaftsdermatosen oder iiberhaupt bei den 
Schwangerschaftstoxikosen gezeitigt hat. 

Seit der Mitteilung von A. Mayer und Linser, denen es gelungen 
war, mit dem Serum einer gesunden Schwangeren einen schweren Fall 
von Herpes gestationis zur Heilung zu bringen, wurden ja von den 
verschiedensten Seiten giinstige Erfolge der Serumtherapie bei den ver- 
schiedensten Formen von Dermatosen, vom leichten Pruritus, Ery- 
them, Urticaria angefangen bis zu den schweren Erscheinungen des 
Herpes gestationis und der Impetigo herpetiformis, gemeldet. DaB 
diese auf einer aspezifischen Serumtherapie beruhten, ging aus der Tat- 
sache hervor, daB Pferdeserum die gleiche Wirkung wie Schwangeren- 
serum hervorrief. Wie die Wirkung solch verschieden zusammengesetzter 
Sera zustande kommt, ist schwer zu sagen. Jedenfalls aber handelt es 
sich wohl sicher nicht um eine sperifische Reaktion, die wir — noch 
ganz im Banne der genialen Leistungen und Anschauungen Ehrlichs — 
stets als Wesen aller Serumwirkungen sehen zu miissen glauben. Die 
anderen Funktionen der bisher immer als ,,indifferente Trager der wirk- 
samen Substanz" gedachten EiweiBk6rper beziiglich kolloidalen Systeme 
sind wir nur allzu leicht geneigt, auBer acht zu lassen. 

Allerdings ist ja die Frage aspezifischer Serumwirkung unter spe- 
zieller Fragestellung auf das Problem der Serotherapie der Diphtherie 
in letzter Zeit erneut in den Mittelpunkt des Interesses geriickt. Gerade 
die letzte Zeit hat wieder die Ansicht gef6rdert, daB auch bei der Heil- 
serumbehandlung der Diphtherie die aspezifische Serumfunktion nicht 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



mit menschlichem Normal serum bei Dementia-praecox-Kranken. 


97 


zu unterschatzen sei, eine Frage, die schon seit Beginn des Jahrhunderts, 
besonders seit dem Internationalen Pariser HygienekongreB 1900, leb- 
haft ventiliert worden ist. Und in der Tat scheint die Heilwirkung des 
Diphtherieserums durchaus nicht dem Antitoxingehalt einfach parallel 
zu gehen. Schon die Tatsache, daB in Landern, wie z. B. in Amerika, 
wo groBe Mengen von Antitoxineinheiten injiziert werden, keine besseren 
Heilresultate gezeitigt werden, wie z. B. in Italien, legt diese Annahme 
nahe. 

Fiir eine aspezifische t Seramwirkung sprach ja noch mancherlei. 
So hatten R. Pfeiffer und Isaeff die Moglichkeit diskutiert, ob die 
in groBen Mengen anzuwendenden Heilsera, wie z. B. das Pestserum, 
eher aspezifischen als spezifischen Faktoren ihre Wirksamkeit ver- 
dankten. Und bei der Serumbehandlung der Ruhr scheinen jene ja 
nach Ansicht der iiberwiegenden Mehrzahl der klinischen Autoren eine 
groBe Rolle zu spielen. SchlieBlich spricht fiir eine aspezifische Serum- 
wirkung die erfolgreiche Behandlung anderer Infektionen, z. B. von 
Pseudocroup, Erysipel, Keuchhusten usw. mit Diphtherieheilserum. 

Es ist schwer zu sagen, worauf diese aspezifische Serumwirkung 
beruht. Vielleicht wird durch die Seruminjektion irgendeine Anderung 
der Reaktionsweise des Organismus bewirkt, deren Wesen uns vor- 
laufig noch unbekannt ist. 

Gleichzeitig muB betont werden, daB die zuletzt geschilderten Ein- 
wirkungen von Serumgaben auf Krankheiten lediglich bei Infektions- 
krankheiten beobachtet worden sind. Ubertragen wir aber die dort 
gemachten therapeutischen Erfahrungen auf das Dementia-praecox- 
Problem, so miiBten wir die Toxine in gewisse Analogic zu den giftigen 
Stoffwechselprodukten setzen, in denen wir, wenn auch nicht das Wesen, 
so doch die Ursache fiir die Symptome der Dementia praecox zu sehen 
mein en. 

Wie die Anwesenheit der Toxine im Kflrper durch Antitoxine beant- 
wortet wird, erscheinen bei der Dementia praecox als Reaktion auf die 
„blutfremden“ Zellprodukte im Blute Abwehrfermente. In beiden 
Erscheinungen hatten wir SchutzmaBnahmen des Organismus zu sehen, 
und gewisse Beziehungen zwischen diesen im Wesen grundverschiedenen 
Krankheitstypen waren gekniipft. 

Im Sinne unserer therapeutischen Ausblicke ware zu erwagen, ob 
nicht durch Injektion von Normalserum dort Antitoxine und hier Ab¬ 
wehrfermente mobilisiert wiirden, ahnlich wie das z. B. von den Agglu- 
tininen, welche durch Injektion aller moglichen Substrate ausge- 
schwemmt werden konnen, bekannt ist. Hierfiir spricht unseres Er- 
achtens die Feststellung, daB Zusatz von Serum normaler Tiere zu 
solchem, das Abwehrfermente enthalt, oft die Wirkung des letzteren 
bedeutend steigert. 

Z. L d. g. Neur. cl Psych. O. LVL 7 
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Aber noch ein anderer Gesichtspunkt ware zu erwagen, namlich ob 
durch Serumgaben nicht der Mineralstoffwechsel besonders der Kal- 
cium- und Kaliumsalze, der fur den regelmaBigen Ablauf der Lebens- 
vorgange sicher von enormer Bedeutung ist, bei der Dementia praecox 
giinstig beeinfluBt werden kann. Die prompte Wirkung der Kalcium- 
verabreichung bei der Tetanie und bei den subtetanischen Zustanden 
wahrend der Schwangeischaft hat ja deren hohe therapeutische Wirk- 
samkeit zur Geniige dargelegt. 

Dies waren etwa die Erwagungen und Reflexionen, die uns veran- 
laBten, die Wirkung aspezifischer Serumfunktionen bei der Dementia 
praecox zu studieren. Wir sind uns vollkommen bewuBt, daB es kuhne, 
oft wohl beinahe phantastisch anmutende Analogieschliisse sind, die 
uns zu diesen therapeutischen Versuchen fiihrten. Auch geht aus dem 
Gesehilderten hervor, daB es nicht ein einheitlicher Gedanke war, der 
unp dazu trieb, sondem Reflexionen verschiedenster Art. Uns liegt 
lediglich daran, auseinanderzusetzen, von welchen Motiven wir in 
unserem Handeln geleitet wurden. 

Praktisch gingen wir in der Weise vor, daB wir hysterisch kranken 
Patientinnen, die zuvor eingehend kOrperlich, besonders auf Tuber- 
kulose und Lues untersucht waren, 200—250 ccm Blut steril entnahmen. 
Natiirlich entnahmen wir das Blut nur Kranken, bei denen der Ein- 
griff gleichzeitig als therapeutisches Handeln aufgefaBt werden konnte. 
Das in sterilen KOlbchen aufgesammelte Blut wurde dem Hygienischen 
Institut zwecks Weiterbehandlung zugefiihrt, von wo wir am Vor- 
mittag des nachsten Tages das injektionsfertige Serum erhielten 1 ). 

Wir injizierten einer Patientin meist 50—70 ccm Serum intravends, 
das stets gut vertragen wurde. Ein einziges Mai sahen wir eine voriiber- 
gehende Temperaturerhdhung auf 38,5°; das Serum war am fraglichen 
Nachmittag gegeben worden, abends stellte sich das Fieber ein. 

Unsere Untersuchungen wurden ein Vierteljahr bei zehn Kranken 
durchgefuhrt. Verabreicht wurde das Serum meistens in achttagigen 
IntervaUen. Doch konnten wir uns nicht an einen regelmaBigen Tumus 
der Verabreichung binden, weil Blut nur wechselnd zur Verfugimg 
stand. Zur Halfte behandelten wir Falle, die mehr der hebephrenen, 
zur Halfte solche, die mehr der katatonen Gruppe der Dementia prae¬ 
cox angehdrten. Legen wir eine strenge Kritik bei der Beurteilung des 
Erfolges an, so miissen wir eingestehen, daB wir bei der hebephrenen 
Gruppe trotz voriibergehenden Eindrucks der Besserung keinen sicht- 

x ) Die vorbereitende Verarbeitung des Blutes wurde im Hygienischen Institut 
(Direktor: Geh. Obermedizinalrat Professor Dr. Abel) durch Frau Kressner 
ausgefiihrt. Das Blut wurde centrifugiert und bei den ersten Versuchen zum 
Teil bei 56° inaktiviert, die vorgenommene Inaktivierung hatte scheinbar keinen 
EinfluB auf das Versuchsergebnis und wurde deshalb spater fallen gelassen. 
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baren EinfluB auf den Zustand der Kranken bemerkten. Anders wares bei 
der katatonen Gruppe. Hier konnte bei zwei Kranken entschieden, bei 
einer dritten eine fragliche Beeinflussung des Krankheitsbildes beob- 
aehtet werden. Ob diese allerdings nun wirklich eine Folge der Serum- 
injektion war, bleibe dahingestellt. JedenfaUs legen wir Wert darauf, 
mitzuteilen, daB zwei ausgeSprochen katatone Falle trotz energischer 
Serumbehandlung unbeeinfluBt blieben; in einem Falle handelte es sich 
allerdings um einen ganz abgelaufenen Fall, im anderen um einen 
solchen, der in der Klinik seinen dritten Schub durchmachte. 

Bei einer Kranken, einer 34jahrigen Weberin, deren Krankheitsbild einwand- 
frei als Katatonie aufzufassen war, trat stets nach den Seruminjektionen eine Auf- 
hellungdes Krankheitsbildes ein, die nicht nur dem Arzt, sondem auch der Schwester 
und dem Personal auffiel. 

Zur Zeit vor der Injektion irrte die Kranke planlos auf der Wache umher, 
wiihlte im Schmutz und im Kot, zupfte an ihren Haaren, machte eigentUmliche 
stereotype Bewegungen, drehte sich im Kreise und fiihrte mit den Armen Dreh- 
bewegungen nach Art der Boxerbewegungen aus. Sie murmelte leise vor sich hin, 
schmierte mit ihrem Speichel und zog fremde Betten ab. Meist zeigte sie ein traurig 
verzogenes, zuweilen ein angstlich gespanntes Gesicht. Sie wiihlte am Boden 
umher. kroch auf der Erde herum, machte drohende und kratzende Bewegungen 
mit den Handen und lauschte am Tiirloch. Stets war sie abweisend. Sie war un- 
sauber mit Urin. 

Dies war nach einmonatlichem Aufenthalt in der Klinik etwa der Zustand der 
Kranken vor der ersten Injektion. 

Mitte August erhielt sie zum ersten Male 50 ccm inaktiviertes Menschenserum 
intravenos. 

Daraufhin trat eine Anderung ihres Zustandes ein. Die Kranke war zwar immer 
noch unstat, planlos und recht weinerlich; sie fing aber an, zu sprechen, behauptete, 
sie miisse ihren Hauszins bezahlen, der Bruder kdnne das nicht, verlangte nach 
ihren eigenen Sachen und wollte die Anstaltskleidung nicht mehr anziehen. 

Acht Tage nach der ersten erfolgte abermalige Injektion von 50 ccm Serum 
intravenos. 

Wir beobachteten, daB die Kranke nicht mehr so unstat umherirrte, trotzdem 
sie immer noch abweisend und wideratrebend war. Vor allem aber fiel auf, daB 
sie gesprachiger und im Blick entschieden freier war. Sie erkannte den Arzt als 
solchen und glaubte, in ihrem Heimatsort im Krankephaus zu sein. Da die Pat. 
sich fiir gesund hielt, wiinschte sie, entlassen zu werden. Auch weiterhin wurde sie 
lebhafter in ihren AuBerungen, verlangte energisch nach ihren eigenen Kleidem 
und drangte nach Hause. Sie sprach die Schwester in nettem, freundlichen Ton an, 
auBerte, sie wolle in der Ktiche mit helfen, und wurde zusehends freier und um- 
ganglicher. 

Nach abermaliger Injektion von 50 ccm Serum hatten wir den Eindruck fort- * 
schreitender Besserung. 

Weitere Injektion von 80 ccm Serum schien den Zustand weiterhin giinstig 
zu beeinflussen. 

Pat. wurde vor- und nachmittags in der Ktiche beschaftigt. Sie auBerte groBes 
Arbeitsbediirfnis, kam vor Arbeitseifer kaum zum Essen, erzahlte von zu Hause, 
gab genaue Auskunft liber sich und liber ihr Vorleben, machte sich Gedanken 
dariiber, wie sie in ihrem krankhaften Zustand gewesen sei, und meinte, sich ent- 
schuldigen zu miissen. 

7 * 
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Versuchsweise setzten wir jetzt die Serumgaben ab. 

Auch jetzt war der Arbeitsdrang noch groB, doch fehlte bei der Arbeit die 
notige Ausdauer. Auf Zureden faBte sie wohl wieder zu, war aber mit ihren Ge- 
danken nicht mehr reoht bei der Sache. Trotzdem aber hatten wir immer noch den 
Eindruck zunehmender Besserung. Pat. auBerte, sie wolle sich durch Arbeit den 
Aufenthalt in der Klinik verdienen und wolle dem Staate nicht mehr zur Last fallen. 

14 Tage, nachdem wir mit den Seniminjektionen aufgehort hatten, wurde die 
Kranke wieder unruhiger, wickelte die Schiirze zum Knauel zusammen, stand 
mit vorwurfsvollem Blick umher und murmelte unverstandliche Worte vor sich 
hin. Aber noch immer arbeitete sie regelmaBig in der Kiiche. 

Nach abermaligen 8 Tagen wurde sie bei der Arbeit auffallend unruhig, so daB 
wir sie nicht mehr beschaftigen konnten, sie fing wieder an, unverstandliche Worte 
zu murmeln, blickte den Arzt vorwurfsvoll an, war ratios und negativistisch, so 
daB wir sie wieder in die Wache zuriickverlegen muBten. 

Nunmehr, nachdem wir 4 Wochen mit den Seniminjektionen pausiert hatten, 
injizierten wir emeut 50 ccm Serum intravenoe. 

Daraufhin wurde sie entschieden ruhiger; „als ob sie erfrischt ware“, meinte 
die Stationsschwester. In ihren Antworten war sic klarer und bestimmter, im Blick 
freier und lief nicht mehr so unstat herum. Die stereotypen Bewegungen lieflen nach. 
Auch in den folgenden 8 Tagen war das Befinden noch deutlich besser. Sie sprach 
klarer, war zeitlich orientiert und wuBte, daB sie in einer Nervenanstalt war, hielt 
den Ort ihres Aufenthalts allerdings fiir Eisenach, da ihr dies von einer Mitkranken 
mitgeteilt worden sei. Ihr Geburtsjahr und das jetzige Jahr wuBte sie richtig anzu- 
geben. 

Dann aber trat wieder eine Verschlimmerung des Zustandes ein. Sie beschaf- 
tigte sich gar nicht mehr, wollte Zahnarztin werden, da sie akademisch gebildet 
sei, verbesserte sich aber wieder, sie sei ja nur eine gewohnliche Arbeiterin. 

14 Tage nach der letzten Injektion irrte sie wieder wie friiher planlos umher, 
war sehr weinerlich und unruhig, sprach leise und unverstandlich vor sich hin, 
legte sich zu anderen Patientinnen ins Bett und versank wieder in ihren alten 
Zustand, in dem sie sich etwa zur Zeit ihrer Einlieferung in die Klinik be- 
funden hatte. 

Noch lehrreicher ist der zweite Fall. Es handelte sich um eine 
27jahrige Ehefrau aus J., die am 21. VIII. 1919 Aufnahme in unsere 
Klinik fand. 

Der Ehemann der Kranken gab an, daB deren Vatcr lebe, gesund und Ober- 
packer in einer Porzellanfabrik sei; bis zum Tode seiner Frau (1913) habe er den 
groBten Teil seines Verdienstes vertrunken. Die Mutter dor Pat. habe an Gelenk- 
rheumatismus gelitten und sei, 46 Jahre alt, gestorben. Eine Schwester der Kranken 
sei mit etw’a 30 Jahren an Herzschlag gestorben. Zwei Briider und zwei Sch western 
lebten und seien gesund. 

Pat. habe zwei Kinder, eines von l 1 /* und ein anderes von 9 Jahren; letzteres 
stamme von einem anderen Vater; beide seien gesund. Fehlgeburten habe sie nicht 
durchgemacht. Sonst sei die Familiengeschichte ohne Belang, im besonderen 
seien keine Nerven- und Gemiitskrankheiten oder konstitutionellen Erkrankungen 
in der Farailie vorgekommen. 

t)ber den individuellen Entwicklungsgang der Kranken gab der Ehemann 
folgendes an: Sie sei am 21. XI. 1892 in Rudolstadt geboren und stamme, soweit 
er wisse, aus gesunder Familie. Bis zur Zeit ihrer jetzigen Erkrankung soli sie stets 
gesund gewesen sein. Sie besuchte die Volksschule in Rudolstadt, hatte Freun- 
dinnen, war vertraglich und wurde mit 14 Jahren aus der Schule entlassen. Zunachst 
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arbeitete sie in einer Schokoladenfabrik in Rudolstadt, dann von ihrem 16. Lebens- 
jahre ab als Hausmadchen bei einem Uhrmacher in Rudolstadt. Dort soli sie es gut 
gehabt haben, war immer munter, gutwillig, arbeitsam und vertraglich. Wegen 
Krankheit der Mutter gab sie die Stellung auf, ging nach Hause und arbeitete in 
dor Wirtschaft. 1914 kam sie als Kochin und Verkauferin nach J. 1911 lernte sie 
der Ehemann kennen; sie heirateten am 18. X. 1917. Beide verstanderi sich gut; 
die Ehe war gliicklich. 

Acht Tage vor Aufnahme in die Klinik berichteten die Nachbam dem von der 
Nachtschicht heimkehrenden Mann, seine Frau habe in der Nacht aufgeschrieen, 
ala ein Ziegel vom Dach gefallen sei. Die Frau erzahlte selbst davon; auBerdem 
auBerte sie, sie bleibe nicht mehr in der Wohnung, es kamen immer unverhofft 
Leute herein. (Die Wohnung bestand aus zwei kleinen Zimmem, war sehr dunkel 
und nach dem Hofe heraus gelegen.) Der Mann konnte seiner Frau aber sonst 
nichts Besonderes anmerken. Sie war unverandert bis zum 19. VIIL Am Abend 
dieses Tages legte sie sich mit den Kleidem zu Bett, sah immer nach dem Fenster 
hin und auBerte, sie miisse wachen, damit niemand kame. Als sie gefragt wurde, 
ob sie krank sei, verneinte sie die Frage. Sie habe nur Kopfschmerzen; dabei hielt 
sie sich die Schlafen. 

Am Morgen des 20. VIII. bat Pat. den Ehemann, nicht fortzugehen, sondern 
bei ihr zu bleiben; den Grund fiir diese Bitte gab sie nicht an. Sie arbeitete kaum 
mehr, kochte kein Essen und vernachlassigte die Wirtschaft. Der Mann brachte 
sie gegen 2 Uhr nachmittags zu Bett, da sie immer ruhig auf dem Stuhl saB und 
in die Luft stafrte. Pat. schlief dann von 7*3—7 Uhr ununterbrochen ganz ruhig; 
es fiel auf, daB sie sehr stark schnarchte. 

Als abends der Arzt kam, gab sie schwer Antwort. In der Nacht vor Einliefe- 
rung in die Klinik schlief sie mit Zwischenraumen. Um 1 Uhr morgens saB sie im 
Bett, weinte und antwortete auf Fragen des Mannes nur: „Du bist ein guter Mann; 
du bleibst bei mir.“ Am Morgen stand sie allein auf, brauchte keine Hilfe beim 
Ankleiden und kam willig in die Klinik. 

Der Gesichtsausdruck der Kranken war bei der Aufnahme apathisch, manch- 
mal etwas gespannt, plotzlich lebhaft; die Kranke schien zu halluzinieren. Bei 
Aufsitzenlassen sank sie immer sehr bald wieder zuriick. Das Mienenspiel war ab- 
gesehen von den Zeiten, in denen sie halluzinierte, wenig lebhaft. Die Sprechweise 
war sehr langsam. Meist war sie gesperrt, mutistisch. Aufgetragenen Bewegungen 
kam sie nach, wenn auch manchmal erst nach mehreren, sehr eindringlichen Auf- 
forderungen; stets ermiidete sie dann schnell Passiven Bewegungen setzte sie 
keinen Widerstand entgegen. 

Den psychischen Status bei ihr aufzunehmen, mifllang, weil die Kranke nicht 
zu fixieren war. Auf die Frage: „Wie heiBen Sie?“ schiittelte sie mit dem Kopf; 
auf ganz eindringliches Fragen antwortete sie: „Das weiB ich nicht. u — „HeiBen 
Sie denn Martha? 4 '. .. „Martha heiBe ich“, brachte sie dann schlieBlich hervor. 
Mehr konnte aus ihr nicht herausgebracht werden. 

Die korperliche Untersuchung, besonders die des Nervensystems, ergab — 
soweit bei dem Zustand der Kranken ausfiihrbar —.nichts Besonderes. 

Das ganze Verhalten der Pat. machte wahrend der ersten Tage ihres Auf- 
enthaltes in der Klinik einen gesperrten, etwas miBtrauischen Eindruck. Sie 
schaute ziemlich geistesabwesend umher und redete gar nicht. Zuweilen wurde dann 
pldtzlich ihr Blick lebhafter. Sie richtete sich auf, fixierte eine Stelle, die ohne 
jeden Belang war, und auBerte unter dem Zwang ihrer Halluzinationen und Illu- 
sionen zum Beispiel: „Marie, geh *mal rein ... Das ist aber Walter. .. Ich bin ja 
auch nicht allein. .. Trude, geh doch hierher!. . . Das bin ich aber doch nicht! 

. .. Das war aber Zilinski ... nicht! .. . Nicht ? ... 
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Die Kranke wurde immer abweisender, irrte planlos und jammemd auf der 
Wache umher und kriimmte sich formlich vor innerer Qual; stieB alles auf die Seite, 
was ihr in den Weg kam, warf andere hilflose Kranke zu Boden, kroch zu anderen 
Patientinnen ins Bett, beschmutzte dort die Betten mit Urin und muBte, da sie 
spontan gar nichts zu sich nahm, taglich unter starken Abwehrbewegungen der 
Kranken zweimal mit der Sonde gefiittert werden. 

Das Krankheitsbild wurde immer schwerer. Meist saB die Kranke jammemd 
am Fenster, lieB die FiiBe zwischen den Gittem heraushangen und auBerte mitunter 
Selbstbeschuldigungsideen, wie: „Ich habe doch den Krieg nicht verschuldet! — 
Ich bin doch keine Schneppe! 44 Meist war sie mutistisch und negativistisch. 

Der Schlaf war sehr schlecht: nur mit hohen Dosen von Schlafmitteln konnte 
er erztvnngen werden- Die Kranke war standig unsauber mit Kot und Urin. 

Einmal beobachteten wir einen katatonischen Anfall: Arme und Seine erstarr- 
ten tonisch; in den erst gestreckten, nachher leicht gebeugten Armen traten klo- 
nische Zuckungen auf. Das Gesicht war fahlgrau verfarbt, der Blick war stair, die 
Lider gedffnet. Inspiratorisch war ein schnarchendes Rocheln zu h6ren. Der Puls 
war wahrend des Anfalls aussetzend und klein, die SchweiBsekretion auBerst leb- 
haft. Dieser Zustand, der einen recht bedrohlichen Eindruck machte, dauerte etwa 
2 Minuten. AnschlieBend schlief Pat. mit halb geoffneten Lidern. Eine halbe Stunde 
nach dem Anfall naBte sie sich ein. 

In diesem Zustand befand sich die Kranke nach etwa dreiwochigepi Aufenthalt 
in unserer Klinik. 

Mitte September gaben wir zum erstenmal 50 ccm Serum intravenos. 

Auch in den darauf folgenden Tageil war die Kranke noch sehr weinerlich und 
ktitatonisch, unsauber mit Kot und Urin und muBte immer noch mit der Sonde 
gefiittert werden. Ganz allmahlich fing sie aber an, spontan zu essen. 

Fiir die Folgezeit geben wir einen kurzen Auszug aus der Krankengeschichte: 

20. IX. (6 Tage nach der Injektion): IBt in letzter Zeit spontan. Irrt noch 
viel ruhelos umher, liegt aber doch zwischendurch ruhig zu Bett. — Kriecht oft 
unter das Bett, schlaft dort ein; erzahlt dann, ihr Ehemann stecke sie unter das 
Bett, und auBert, sie bekomme nichts zu essen. — In letzter Zeit sauberer. 44 

24. IX. Injektion von 50 ccm Serum intravenos. 

25. IX. Auffallend freier. Bedeutendes Nachlassen der Hemmungen, nimmt 
beinahe plotzlich Anted an ihrer Umgebung, erfaBt alles; viel klarer im Blick. 
Bittet um Beschaftigung und Entlassung; behauptet. sie bekomme hier nicht ge- 
niigend zu essen; auch sorge sie sich, dafl man sie hier verfiihren wolle. 

Verlegung aus der Wache in den SchlafsaaL Dort zunachst scheu und unbe- 
holfen. 

Gewichtszunahme: 71/73 Pfd. 

1. X. Injektion von 75 ccm Serum intravenos. 

2. X. Lebt sich auf dem Schlafsaal ein. 1st noch weinerlich, fiirchtet, man 
wolle sie verfiihren; glaubt, man hielte sie fiir einen schwarzen Baren. 

„Ich bin doch kein schwarzer Bar 44 , auBerte sie angstlich. 

MuB zum Essen noch recht genotigt werden. 

Gewichtszunahme: 73/74 Pfd. Schlaf auf „ganze“ Mittel ausreichend. 

8. X. Liegt ruhig zu Bett. Zustand bessert sich, wenn auch ganz allmahlich. 

Als die Stationsschwester sich bei den anderen Kranken des Schlafsaals nach 
Alter und Wohnort erkundigt, hort sie ganz interessiert zu und gibt, selbst gefragt, 
ruhig und klar Auskunft. 

Bei der Visite meist weinerlich, sagt leise: „Ich lasse mich nicht verfiihren!. . . 
Ich bin kein schwarzer Bar! 44 

Appetit und Nahrungeaufnahme gut. — Sauber. 
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15. X. Injektion von 75 ccm Serum intravenos. 

In den folgenden 3 Wochen pausierten wir mit den Seruminjektionen, um zu 
studieren, ob ohne Serumgaben eine weitere giinstige Entwicklung dee Krank- 
heitsbildes zu verzeichnen sei. 

In dieser Zeit bot die Pat. dasselbe, gleichmafiige Bild: 

Die Kranke saB oder lag mit niedergeschlagenen Augen meist ruhig im Bett 
und war nicht mehr so negativistisch wie fruher. Im Gesicht war sie eine Spur 
freier. Wenn sie sich unbeobachtet glaubte, verfolgte sie zeitweise die Vorgange 
in ihrer Umgebung mit Interesse. Sie stieg aus dem Bett und lauschte etwas ver¬ 
steckt mit untergeschlagenen Armen, was im Tagesraum, im Zimmer neben dem 
Schlafsaal, vor sich ging. 

Beim Besuche ihres Ehemannes war sie etwas lebhafter und interessierter wie 
fruher und erkundigte sich nach ihren Kindem. 

Der Appetit war besser, doch straubte sich die Kranke noch sehr beim Essen. 

Die Gewichtskurve stieg weiter an. 

Der Schlaf war auf „halbe“ Mittel gut. 

8. XI. 7 Uhr abends Injektion von 50 ccm Humanserum intravenos. 

9. XI. Darauf im Gegensatz zu ihrer bisherigen absoluten Schweigsamkeit 
ganz besonders redselig; beechwert sich, daB sie nicht genug zu essen bekommen 
habe und deshalb so schlecht aussehe, sie wolle gesund werden und nach Hause 
zu ihren Kindern; bringt dabei mancherlei Beschwerden iiber ihre Behandlung 
hier vor. Daraus ergibt sich, daB sie anscheinend sehr viel halluziniert hat. 

10. XI. Heute ist sie ebenfalls klar und gibt auf alles Antwort: weiB, daB sie 
in Jena ist, erzahlt von ihren hauslichen Verhaltnissen, daB sie viel Sorgen gehabt 
habe, immer sehr lange nach dem Essen hatte stehen miissen und sehr gefroren 
habe. In was fur einem Hause sie hier ist, weiB sie nicht sicher. „Die haben ge- 
sagt, os ist ein Restaurant; dann haben sie gesagt, es ist ’ne Klinik; dann haben sie 
gesagt, es ist ein Krankenhaus. Jetzt weiB ich gar nicht, was es ist.“ — Als etwaige 
Begrtindung dafiir, daB es ein Restaurant sein konne, gibt sie an, es sei doch hier 
getanzt worden. (Letzteres trifft zu.) Geburtsjahr und Alter gibt sie richtig an, 
weiB aber weder jetzige Jahreszahl, noch Datum, noch, wie lang sie hier ist; erkennt 
den Arzt als solchen. 

Von der letzten Zeit zu Hause erzahlt sie, sie sei immer gesund gewesen. t)ber 
die letzten Tage vor ihrer Erkrankung berichtet sie etwa folgendes: 

„Dachziegel haben sie runtergeschmissen, da war ich erschrocken, und haben 
mir allerhand Sachen gesagt, was nicht wahrist, allerhand Schwindeleien. Die haben 
mich in der Nacht hergebracht. “ 

(Was war da gewsen?) „Kalender haben sie immer abgerissen zu Hause, und 
der Herr Schmidt, der war doch Schlosser, und der konnte doch alle Tiiren auf* 
machen, und da hatte er die Schuhe alle versteckt. Ich sollte sie an die Bahn bringen 
zu meinem Schwiegervater, und da waren sie immer verschwunden. Und ’ne Flasche 
haben sie mir auf den Tisch gestellt; Herr Schmidt hat sie meinem Mann gegeben. 
— Ich war in meiner Kiiche, und da haben sie mir immer alles versteckt, die Milch - 
marken ... ich konnte nicht mal meinem Walter die Milch holen. Ich sollte bloB 
nicht wissen, was flir ein Tag war; da hatten sie mir den Kalender abgerissen.“ 

(Wer hat das getan?) „Herr Schmidt, angefiihrt, angefiihrte Sachen. “ 

Von ihrem hiesigen Aufenthalt erzahlt pie, unzusammenhangend und leicht 
auf andere Gedanken springend, etwa folgendes: 

„Ich bin ganz unschuldig; sie haben mich ganz unschuldig hierhergebracht; 
sie haben mich doch immer lassen hungern. Die Hedwig ist aus Rudolstadt, und 
die Frau Sch. ist aus Rudolstadt; die wissen ganz gut, daB wir ordentlich sind und 
keine Schulden machen. — Da haben sie immer gesagt, ich konnt’ nicht lesen und 
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nicht schreiben . . . unschuldigerweise lasse ich mich nicht bestrafen; ich verlange, 
dafl ich nach Haus komme zu meinen Kindern und mein Essen bekomme. Ich soil 
immer gestochen werden fur andere.“ (Meint die intravenosen Injektionen.) „Be¬ 
strafen lasse ich mich nicht mehr. Mich haben sie immer beschwindelt. Da haben 
sie gesagt: ,Aufessen!‘ und haben ein Kreuz gemacht. Gott strait! Aber meine 
Kinder habe ich nicht lassen verhungern; die leben, bloB der Erich ist gestorben, 
Kurt und Walter leben. Warum sehen die anderen alle so gut aus und ich nicht ? 
Warum schlieBen sie mich immer ein ? Ich soli immer versteckt sein; wcshalb denn ? 
Ich bin aber ’ne Frau. — Aber die Liigen, die sie mir vorgeschwindelt haben, die 
anderen ... Ich sollt’ aus Kumbach sein; ich bin nicht aus Kumbach. ,Die Stixen 4 , 
haben sie immer gesagt! Stecken mich unter die Decke und stecken Draht rein in 
dieMatratze; das laBt sich niemand gefallen. Allemal, wenn ich auf dem Sofa saB, 
haben sie’s gemacht; allemal, wenn mein Mann da war. 4 ‘ 

(Werwardas?) „Das weiB ich nicht. Ich habe mich nicht umgeguckt. “ 

(Haben Sie es denn gespiirt?) „Das habe ich gespurt; ich konnte immer nicht 
schlafen. Das war so ganz feiner Draht. Hab’s noch beobachtet. Ich hab’s raus- 
genommen, und da haben sie’s mir abgenommen. Dann haben sie immer falsche 
Namen gesagt hier im Haus, daB ich es nicht horen sollte. Ich bin aus Deutschland; 
da sind sie auch verpflichtet, mir zu helfen; ich war brav, gut, hab* gearbeitet. 44 

In der Folgezeit hielt der lebhafte Zustand der Kranken ah. Wiederholte Ver- 
suche, bei ihr einen psychischen Status aufzunehmen, miBlangen; sie beantwortete 
wohl einige Fragen, doch versagte sie bei den meisten. 

Meist saB sie bei den anderen Kranken und machte im ganzen einen ruhigen 
Eindruck. 

Der Schlaf war wechselnd, der Appetit sehr gut; sie aB selbstandig. 

Etwa 3 Wochen nach der letzten Seruminjektion notierten wir in derKranken- 
geschichte: Betrachtet ihre Umgebung, folgt den Unterhaltungen der anderen 
Patientinnen und zeigt durch ihre AuBerungen, daB sie den Sinn des Gesprochenen 
versteht. Trotzdem meist flir sich, mit ihren Gedanken beschaftigt. Verlangt nach 
Hause. 

AuBert, sie sei nicht krank, hier wiirde sie nur krank gemacht. Spontan sagt 
sie unvermittelt: „Das ist ein Elektrizitatswerk hier.“ — (Warum?) „Weil da 
Stechuhren sind. 4 4 

Acht Tage spater bestand der Ehemann, der seine Frau fur vollig gesund hielt, 
auf Entlassung. 

Die Aussicht auf Entlassung wirkte giinstig auf die Kranke ein. Ihr Blick 
wurde freier und lehbafter; sie freute sich, daB sie nach Hause kame. Wege konne 
sie schon selbst gehen, ebenso konne sie kochen. Doch glaubte sie immer noch, sie 
werde elektrisiert und befinde sich in einem Elektrizitatswerk. Die Medizin solle 
ihr schaden. 

Pat. lebte nach ihrer Entlassung zunachst 3 Wochen auf dem Lande bei ihren 
Schwiegereltern. Dort soli sie nach Aussage des Ehemanns tiichtig in der Wirtschaft 
geholfen haben, soil klar und zeitlich und ortlich orientiert gewesen sein. 

Dann zog das Ehepaar wieder in die diistere Hinterhauswohnung in Jena. Als 
eines Abends der Ehemann nach Hause kam, erzahlte die Frau, sie sei auf der Polizei- 
wache gewesen, um sich zu erkundigen, ob sie iiberhaupt in Jena angemeldet sei. 
Sie meinte, der Ehemann wolle nicht mit ihr leben und verstecke sie. AuBerdem 
war sie in die Milchhalle gegangen und hatte sich erkundigt, wie das zuginge; sie 
bekame z / € 1 Milch, und 1 / t 1 stande ihr nur zu. Sie meinte (auBerte der Ehemann), 
man wolle sie zur Unredlichkeit verfuhren, damit sie nachher bestraft wiirde. Am 
Morgen des Tages ihrer Einlieferung in die Klinik war sie nicht aus dem Bett zu 
bekommen und weigerte sich, warme Nahrung zu sich zu nehmen. 

Der Gemeindeschwester folgte sie dann ruhig, sogar lachelnd, in die Klinik. 
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Ob die Aufhellungen im Krankheitsbilde der beiden kurz skizzierten 
Falle tatsachlich als Folge der Seruminjektionen zu deuten sind, bleibt, 
wie bereits naher ausgefiihrt, dahingestellt. 

Auffallend ist jedenfalls der zeitliehe Zusammenhang zwischen 
Seruminjektion und Anderung des Zustandsbildes der Kranken. 
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Ergebnisse zur Epilepsiefrage. 

Von 

Dr. Heinrich Fischer, 

Assifltenz&rzt an der KUnik ftir psychiache and nervdse Kr&nkheiten in GieBen. 

(Eingegangenam 26. Januar 1920.) 

Die Formulierung und Bestandigkeit voh Krankheitsbegriffen unter- 
liegt der korrigierenden Kritik der Tatsachenforschung. Der Fort- 
schritt letzterer auf einem Gebiete bring! es mit sich, daC alte Begriffe 
zu eng oder unrichtig werden. Bleibt die Korrektur der Begriffe aus, 
so kommt es zu einer Erschwerung in der richtigen Erkenntnis neuer 
Forschungsergebnisse. Dieser Zustand ist meines Erachtens zur Zeit 
auf dem Gebiete der Epilepsieforschung gegeben. 

Der alte Epilepsiebegriff reicht nicht mehr zur Verknupfung der 
neuen klinischen Tatsachenreihen und der verschiedenen Forschungs- 
richtungen in der Epilepsiefrage aus, er wirkt sogar hemmend. Wir 
mussen also nach neuen Begriffen suchen, die das Tateachenmaterial 
in. sich aufnehmen kdnnen und einzelne Forsehungsrichtungen von den 
Hemmungen befreien. 

Der jetzige Epilepsiebegriff wurde forrauliert zu einer Zeit, da man 
noch in dem Krampfsymptom das Wesen der Krankheit vor sich zu 
haben glaubte. Heute ist es fur jeden Kliniker eine gelaufige Tatsache, 
daB Krampf und Epilepsie nicht dasselbe bedeuten. Diese klinische 
Erkenntnis fiihrte zu einer Zergliederung des Epilepsiebegriffes. Ich 
schlage vor, den bisher gebrauchlichen Ausdruck „epileptischen Krampf “ 
durch den Ausdruck „elementaren Krampf “ zu ersetzen, um weiterhin 
die verwirrende Gleichstellung von Krankheit und Symptom zu ver- 
meiden. Die mit „elementaren Krampfen 44 einhergehenden Krank- 
heitsvorgange fasse ich unter dem sprachlichen Begriff der „Krampf- 
krankheiten“ zusammen. Die wesentlichste dieser Krampfkrankheiten 
ist die „Epiiepsie“ gleich „gemeiner Epilepsie 44 . Fur die gesteigerte 
Krampffahigkeit des Organismus setze ich den Begriff der „Krampf- 
bereitschaft". 

Hemmend hat nach meiner Ansicht der alte Epilepsiebegriff auf die 
Hereditatsforschung, den Begriff der epileptischen Degeneration und 
auf die experimented Krampfforschung gewirkt. 

Welche Differenz der Meinungen in der Bewertung der hereditaren und kon* 
stitutionellen Momenta bei den einzelnen Formen des Sammelbegriffes der Epilepsie 
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bis in die neusete Zeit herrscht, lehrt die Epilepeieliteratur. Die Unsicherheit des 
objektiven Urteils ist meist so groB, daB in der Regel die Auffassung nnd Bewertung 
der Konstitutionslehre iiberhaupt fiir die Stellungnahme zu dieser Frage ausschlag- 
gebend ist. DaB in der Pathogenese der gewohnlichen Epilepsie hereditare Momente, % 
insbesondere die gleichartige Hereditat eine wichtige Rolle spielen, ist unbestritten. 

Die sprachliche Gleichstellung der epileptischen Krampferscheinungen mit der Epi¬ 
lepsie hat dazu gefiihrt, daB der Begriff der epileptischen Konstitution auch in 
andere Formen der Krampfkrankheiten hineingezogen wurde. Ein solches Vorgehen 
kommt aber dem Fehler einer Verwechslung der Pathogenese der Krankheit Epi¬ 
lepsie mit den allgemeineren Bedingungen gleich, die die Krampffahigkeit des 
Organismus bis ^ur Kampfbereitschaft zu steigern vermogen. Diese Bedingungen 
gehoren naturlich in einen weiteren Rahmen. Selbst in der konstitutionell ge- 
steigerten Krampfbereitschaft fiillt die Pathogenese der degenerativen genuinen 
Epilepsie nur einen, wenn auch erheblichen Anteil aus. Konstitutionell ge- 
steigerte Krampfbereitschaft ist der umfassendere, konstitutionelle Epilepsie- 
bereitschaft der untergeordnete Begriff. Es haben also die hereditaren und 
die konstitutionellen Momente der Epilepsiedisposition fiir die allgemeinere 
Krampfdisposition nur insoweit eine Bedeutung, als ihnen diese im Rahmen der 
Pathogenese der genuinen Epilepsie zukommt. Hemmend wirkt es, wenn man 
den Begriff der Epilepsiekonstitution auch in die Forschung der gewissermaBen 
experimentellen exogenen Formen der Krampfkrankheiten einfiihrt, z. B. in der 
Pathogenese der sog. „traumatischen Epilepsie 44 , besser der „ Krampf krankheit 
nach Hirnverletzungen“, und der durch Vergiftungen ausgeloeten Krampfformen 
verwendet. Der Begriff der epileptischen Belastung bekam so eine viel zu allge- 
meine Bedeutung. Nach meiner Ansicht ist die Sachlage folgende: hereditare 
Momente spielen in der Genese der Krampfbereitschaft an sich keine unmittelbare 
Rolle, sondero nur eine mittelbare, insoweit als hereditare Momente fiir die Grund- 
krankheiten von Bedeutung sind, deren Symptom die Krampfbereitschaft ist. So 
scheint mir der Begriff eine veratandlichere und klarere Fassung zu haben als bisher. 

Vor allem aber zieht die experimentelle Krampfforschung aus dem 
Herausschalen des Krampfkomplexes und der Krampfbereitschaft aus 
den Krampfkrankheiten wesentlichen Vorteil. Sie gewinnt dadurch 
an Selbstandigkeit und an Bedeutung als besonderer Weg in der Er- 
forschung der ■ Krampfkrankheiten und somit auch der Krankheit 
Epilepsie. Man wird kunftighin der experimentellen Krampfforschung 
gegeniiber nicht mehr den skeptisch-ablehnenden Standpunkt ein- 
nehmen konnen. Der gelaufige Einwand, den man gegen die Bedeutung 
dieser Forschung erhob, war bekanntUch der, daB der experimentelle 
Krampf nichts mit der Krankheit Epilepsie beim Menschen zu tun habe. 
Dieser Einwand ist selbstverstandlich richtig. Mit der Krankheit 
Epilepsie hat der tierexperimentelle Krampf ebensowenig etwas zu tun 
wie die experimentell beim Menschen ausgeloeten Krampfe. Es scheint 
mir aber ungerechtfertigt und hemmend, eine uniiberbriickbare Grenze 
zwischen den experimentellen Krampfen auf traumatischer oder toxi- 
kologischer Grundlage beim Menschen und den experimentellen Krampfen 
bei den Saugetieren zu ziehen. 

DaB nicht nur das Problem der traumatisch und toxikologisch, 
sondem auch der konstitutionell gesteigerten Krampfbereitschaft 
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H. Fischer: 


experimentell angreifbar ist, erscheint mir moglich. Erste Anfange 
hierzu glaube ich in Experimenten sehen zu diirfen, die sich mit dem 
Verhalten der Krampffahigkeit des tierischen Organismus bei experi- 
mentellen Storungen im innersekretorischen System beschaftigen, wie 
J. Fischer 1 ) und ich sie zusammen angestellt ha ben. tlber weitere 
derartige experimentelle Ergebnisse werde ich berichten. 

Die experimentelle Krampfforschung stellt einen wesentlichen Weg 
in der Erforschung der Krampfkrankheiten dar. 

Damit wird das Studium des elementaren Krampfes zu einem 
selbstandigen Forschungsgebiet im Rahmen der Erforschung der Krampf¬ 
krankheiten und des Epilepsieproblems. Die Einwande gegen die An- 
erkennung der experimentellen Krampfforschung als wichtigen Teil 
der Epilepsieforschung verlieren ihre hemmende Wirkung. Zeigen sich 
so die neuen Begriffe der Forderung nach der Beseitigung vorhandener 
Hemmungen und der Belebung eines besonderen Forschungsweges 
gewachsen, so werden wir sehen, daB sie auch imstande sind, die ein- 
zelnen klinischen Reihen der Tatsachenforschung unter sich zu einigen. 
DaB solche verschiedenen Tatsachenreihen, die iiber den alten Epilepsie- 
begriff hinausgingen, vorhanden waren, erkannte schon C.Westphal 2 ), 
wenn er schreibt, „daB epileptische und epileptoide Anfalle zu den 
allerhaufigsten Symptomen der verschiedenartigsten psychopathischen 
Zustande geh6ren“. Alle diese verschiedenen Reihen, die spater aus der 
Zergliederung des Epilepsiebegriffes entstanden sind, werden durch die 
neuen Begriffe zwanglos geeinigt. Die traumatischen, die toxikologischen 
Krampfe, Oppenheims 3 ) „intermediares Krampfgebiet“, die auf 
dem Boden der „neuropathisch-psychopathischen Diathese“ wachsende 
„dritte Krampfform“, die Affektepilepsie von Bratz 4 ), „die habituelle 
Epilepsie der Trinker“ u. a. mehr. 

Die Krampffahigkeit wachst gewissermaBen auf den verschiedenen 
pathogenetischen Boden der Krampfkrankheiten zur Krampfbereit- 
schaft und geht an Intensitat der Nahrkraft des Krankheitsbodens 
parallel. Denn bei therapeutischer Beeinflussung des Gnmdleidens 
treten die Krampfe zurtick. 

Ich werde also in den weiteren Ausfiihrungen von den „traumatischen 
und toxikologischen Krampfen' 4 , von der „Krampfkrankheit bei Psych- 
asthenie“, der „habituellen Krampfkrankheit der Trinker“ usw. sprechen. 
Auch die Charakterologie, die nicht selten zu dem alten Epilepsie- oder 
Hyateriestandpunkt verleitet, zieht, wie ich meine, aus den neuen Be- 


x ) H. und J. Fischer, Diese Zeitschr. %%, Nr. 3. 1914. 
2 ) Arch. f. Psych. 3. 

*) Diese Zeitschr. 4Z, H. 5. 1918. 

4 ) Dtsch. med. Wochenschr. 1907. 
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griffen Vorteil und kann auf dem Gebiet der Krampfkrankheiten noch 
viel leisten. 

Wenn sich bei einzelnen ihrer Formen, z. B. der traumatischen, einige patholo- 
gische Zttge der Epileptikerpsyche finden, insbesondere die Affekterregbarkeit, 
Verlangsamung und Erschwerung der Auffassung und Zeichen einer Demenz zeigen, 
so ist doch zu beriicksichtigen, daB diese psychopathologischen Erscheinungen auch 
amdere Hirngeschadigte bieten, die keine Krampfanfalle haben. Diese Syraptome 
sind eine direkte Folge der Hirnschadigung, nicht Erscheinungsformen einer epi- 
leptisehen Degeneration. Charakteristische Differenzen in der psychischen Per- 
sonlichkeit zeigen die sog. traumatischen Epileptiker gegeniiber sonstigen Person- 
lichkeiten, die von schweren Hirnschadigungen betroffen sind, in der Regel nicht. 
In dem Sinne hat sich auch Redlich 1 ) in seiner letzten Arbeit ausgesprochen. 
Die Eigentiimlichkeiten des epileptischen Charakters aber liegen gerade in der 
Wirkung der Gesamtpersonlichkeit. Einzelne Zuge hier herauszugreifen und als 
„epileptisch“ oder ,,epileptoid“ zu bezeichnen, halte ich fur verwirrend. Den 
epileptischen Charakter zeigen nur die Falle, die wir zur genuinen Epilepsie rechnen. 
Vom charakterologischen Standpunkt aus steht z. B. eine Konstitutionsanomalie, 
die auch gelegentlich Krampferscheinungen und andere Anfalle von der Art der 
epileptischen zeigt, der genuinen Epilepsie naher, als manche der unter dem Sammel- 
namen „Epilepsie“ zusammengefaBten Krankheitsvorgange, ich habe hier den 
Eunuchoidismus 2 ) im Auge. Trotzdcm wird niemand den Eunuohoidismus zur 
Epilepsie rechnen wollen. Doch lediglich deswegen, weil sich hier klarere pathogene- 
tische Anhaltspunkte finden, und die Anfallserscheinungen in ihrer Augenfallig- 
keit gegeniiber den anderen Symptomen zuriicktreten. 

Derartige Krankheitsformen, die den Beweis lief era, daB der Begriff der 
Krampfbereitschaft noch weit liber den Rahmen des Sammelbegriffes „Epilepsie“ 
hinausgeht, gibt es bekanntlich noch viele und sehr verechiedenartige konstitutio- 
neller und hirapathologischer Natur. 

DaB das Gehim die Fahigkeit hat, auf bestimmte Schadlichkeiten 
mit Krampfen zu reagieren, wenn die Reizquelle intensiv genug ist, 
ist schon von Forschern wie Redlich und Vogt betont worden. Ich 
m5chte diesen Satz dahin env r eitem, daB die Krampffahigkeit nicht 
nur eine Fahigkeit des Gehirns ist, sondem eine bestimmte alien In- 
dividuen eigene Reaktionsform des ganzen Organismus darstellt. 

Ein wesentlicher Bestandteil dieses Kramipfmechanismus und ein 
haufiger Angriffspunkt fur krampfmachende Reize ist im Gehirn zentra- 
lisiert. 

Das Gehim stellt aber nicht die einzige Angriffsflache im Krampf- 
mechanismus dar, dieser ist vielmehr auch fiir peripher angreifende 
Reize zuganglich. 

Die Wirksamkeit peripherer Reize fiir die Ausldsung der Anfalle 
und die Art der peripheren Begleiterscheinungen des Krampfes geben 
Veranlassung zu der tTberlegung, ob denn iibefhaupt der Krampf- 
mechanismus eine rein cerebrale Einrichtung ist. Haben fiir den Krampf- 
mechanismus nicht auch Vorgange in der Peripherie eine ausschlag- 

Redlich, Diese Zeitschr. 48, H. 1. 1919. 

*) H. Fischer, Diese Zeitschr. 58. 1919. 
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gebende Bedeutung? Setzt sich der Krampfmechanismus nicht ge- 
wissermaBen aus einer zentralen und einer peripheren Komponente 
zusammen ? Schon die Verschiedenartigkeit der krampfausl6senden 
Moment© laBt eine einheitliche Reizangriffsflache unwahrscheinlich 
erscheinen. Ich meine vielraehr, daB man zentral und peripher angrei- 
fende Reize fiir den Krampf unterscheiden kann. 

Der Krampf ist, soweit er unserer Erkenntnis unmittelbar zugang- 
lich ist, eine von der quergestreiften Korpermuskulatur geleistete 
exzessive Arbeit. Auf die zentralen Einfliisse, die bei dieser Muskel- 
arbeit wirksam sind, schlieBen wir erst aus Erfahrungstatsachen. Eines 
darf man meines Erachtens aber nicht iibersehen, daB der Krampf 
doch auch wesentlich von der Funktionsfahigkeit und Reizansprech- 
barkeit der Muskulatur abhangig ist. 

Die nachste Frage ist also die: Untersteht die Reizansprechbarkeit 
der Muskulatur riur zentralen Einfliissen, oder haben auch periphere 
Vorgange EinfluB auf diese? 

Erdrtem wir diese Frage mit den uns zu Geboete stehenden physio- 
logischen Kenntnissen, so erkennen wir, daB fiir die Funktionstiichtig- 
keit der Muskulatur auch physiologische Vorgange in der Peripherie 
von groBer Bedeutung sind. Diese k6nnen auch unabhangig von zen¬ 
tralen Einfliissen in Wirksamkeit treten. 

Vielfache experimented© Erfahrungen haben erwiesen, daB zwischen 
Muskelarbeit und Nebennierensystem ein enger funktioneller Zusammen- 
hang besteht; auch Befunde am Menschen haben diese Tatsachen hin- 
reichend bestatigt. Die einschlagige Literatur ist in Biedls 1 ) bekanntem 
Werke kritisch gewiirdigt worden. Ich will hier nur kurz einiges zur 
Erlauterung anfiihren. 

An nebennierenlosen Tieren ist r die zunehmende Muskelschwache die Haupt- 
erscheinung im Symptomenkomplex. Bei der Addisonschen Krankheit steht die 
muskulare Asthenie mit im Vordergrunde des Krankheitsbildes. Die zunehmende 
Stoning der Muskelfunktion findet beim nebennierenlosen Tier ihren Ausdruck 
in zunehmender Bewegungsschwache und Reaktionslosigkeit, sowie in Eigentiim- 
lichkeiten der Kdrperhaltung, also auch in einer Tonusstorung. Der Tod neben- 
nierenloser Tiere wird durch erzwungene Muskelarbeit erheblich und gewisser- 
maBen proportional den Leistungen beschleunigt (Biedl). 

Beim normalen Tier fiihrt angestrengte Muskelarbeit zuerst zu einer Steigerung 
der Adrenalinproduktion, im Stadium der muskularen Erschdpfung dagegen er- 
schopft sich auch das chromaffine System. Folgt der Muskelarbeit eine mehr- 
stiindige Muskelruhe, so steigt der Adrenalingehalt wieder an und erreicht normale, 
jasogar iibemormale Werte (vgl. die experimentellen Arbeiten von Schur, Wiesel, \ 
Batelli, Roatta u. a.). 

Adrenalinzufuhr steigert die Muskelleistung.. Dies ist experimented am Tier 
festgestellt und entspricht der Erfahrung am Menschen. Langlois fand, daB 
durch Zufuhr von Nebennierenextrakt die Zuckungskurve Addisonkranker zur 

x ) Biedl, Innere Sekretion. 1916. 
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Norm gebracht werden kann, und daB das subjektive Gefiihl der Muskelermudung 
n&chlaBt (zitiert nach Biedl). Bei normalen Menschen fand Trerotoli nach 
subcutaner Adrenalininjektion die Muskelkraft erhoht; besonders ausgesprochen 
war die Wirkung bei Addisonkranken. Die Versuche warden am Mossoschen 
Ergographen angestellt (b. Biedl). 

Bei Oberempfindlichkeit gegen Adrenalin, wie sie z. B. besonders auch Krampf- 
kranke und Arteriosklerotiker zeigen, tritt bekanntlich heftiger Tremor, Schiittel- 
frost, mitunter sogar ein Anfall auf. Bemerkenswert erscheint mir aucb, daB die 
Adrenalinempfindlichkeit durch kleine Cocaingaben 1 ) erheblich gesteigert wird, 
und Cocain zu den krampfmachenden Giften gehort. 

Rothberger und Winter berg fanden, daB daa Elektrokardiogramm nach 
intravenoser Adrenalininjektion vollkommen mit dem nach schwerer korperlicher 
Arbeit am gesunden Menschen ubereinstimmt. Bei Personen, welche nach Krampf- 
anfalien geatorben sind, ist der Adrenalingehalt der Nebennieren niedriger als 
in der Norm. Rossle 2 ) fand in drei Fallen beim Tod im epileptischen Anfall und 
nach solchem groBe fette Nebennieren mit auffallig wenig Mark. 

Elliot und Tuc kett (zit. nach Biedl) machten die wichtige und interessante 
Feststellung, daB die GroBe der Nebennieren im allgemeinen mit der KorpergroBe 
und insbesondere mit der Entwicklung der Muskulatur in der Wirbeltierreihe zu- 
nimmt. Diese Zunahme betrifft in erster Linie die Rindensubstanz. Dieser phylo- 
genetischen Entwicklung entspricht die Entwicklung der Nebenniere in der Onto- 
genese. Meerschweinchen, die bekanntlich auBerordentlich krampffahige Tiere Bind, 
zeichnen sich durch eine besonders machtige Entwicklung der Nebennieren aus. 

Noch weiter auf diese wichtigen Zusammenhange zwischen Muskelarbeit und 
Nebennierensy8tem einzugehen, eriibrigt sich wohl und wiirde zu * unnotiger Ver- 
langerung der Arbeit fiihren. 

Auch auf wesentliche, merkwiirdige Ubereinstimmungen der Stoff- 
wechselstOrungen nach Adrenalininjektion mit denen, die dem ele- 
mentaren Anfall parallel gehen, mochte ich noch kurz hinweisen. 

Adrenalinzufuhr bewirkt eine Abnahme der Alkalescenz und eine Sauerung 
des Blutes (Fok, zit. nach Biedl). Unmittelbar vor und im Krampfanfall zeigt das 
Blut ein deutliches plotzliches Sinken der Alkalescenz und eine Saureiiberladung. 

In beiden Fallen wird von Untersuchern iiber eine Zunahme der Blutgerin- 
nungsfahigkeit berichtet. Eine Annaherung zeigt auch in beiden Fallen das Ver- 
halten der weiBen Blutkorperchen. Betreffs des Verhaltens dieser Zellen in den 
verschiedenen Phasen des elementaren Anfalles verweise ich auf die eingehenden 
Untersuchungen von di Gaspero 3 ). 

Falta und Bertelli (zit. nach Biedl) fanden nach Adrenalininjektion eine 
Leukocytose, die die neutrophilen polynuclearen Zellen betrifft, mit einer relativen 
Verminderung der Mononuclearen und stark ausgesprochenen Verminderung der 
Eosinophilen. Es erinnert dieser Befund wesentlich an das weiBe Blutbild nach dem 
Anfall. 

Nach Adrenalininjektion wie im Krampfanfalle findet sich eine Steigerung des 
Stickstoffumsatzes. In beiden Fallen zeigt sich Vermehrung der Hamsaureaus- 
scheidung und Phosphorsaureausscheidung im Urin. 

Die Wirkung der Adrenalininjektion auf die Muskulatur steigert sich bei 
Adrenaliniiberempfindlichkeit z. B. auch bei Krampfkranken gelegentlich bis zu 


2 ) A Frohlich und O. Lowi, Arch. f. Pathol, u. Pharm. 1910. 
*) Rossle, Miinch. med. Wochenschr. 1910, S. 1380. 

3 ) Arch. f. Psych. 59, H. 3. 1918. 
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schweren Schiittelfrosten und anfallahnlichen Zustanden. Auch Mydriasis und eine 
auffallend springende Pupillenreaktion kann man in solchen Zustanden beobachten. 
Diesem Zustand gehen parallel ein Gefiihi von angstlicher Spannung und iiberein- 
stimmende vasomotorische Begleiterscheinungen, die Blasse der Haut, insbesondere 
des Gesichtes, die Blutdrucksteigerung, die Tachykardie, der kleine, oft unregel- 
maBige Puls und eine Steigerung der Korpertemperatur. Dies sind die wesentlichsten 
und wohl kaum zufalligen Ubereinstimmungen. DaB in dicsen Stoffwechselstbrun- 
gen die Atiologie der „Epilepsie“ zu suchen sei, halte ich demnach fur sehr unwahr- 
scheinlich. 

Diese unverkennbare Wechselwirkung zwischen Muskelarbeit und 
Nebennierenfunktion veranlaBte mich zu der Frage, welche Bedeutung 
dem Nebennierensystem fiir den Krampfmechanismus zukomme. 

Ich habe in einer grdBeren Reihe von Experimenten an Kaninchen 
in den Jahren 1913 und 1914 (die noch nicht veroffentlicht sind), diese 
Frage zu beantworten gesucht und glaube zu ausschlaggebenden Re- 
sultaten gekommen zu sein. 

Es zeigte sich, daB die Krampffahigkeit der Tiere mit Reduzierung 
der Nebennierensubstanz im Kdrper abnimmt. Bei erheblicher Redu¬ 
zierung trat an Stelle des tonisch-klonischen Krampfes mehr ein grob- 
schlagiger Tremor der Extremitaten auf. 

Nach doppelseitiger Nebennierenexstirpation waren mit Amyl- 
nitrit keine Krampfe mehr auszul5sen, wenn keine akzessorischen 
Nebennierenrindenkorper im Organismus vorhanden waren. Auch die 
den motorischen Entladungen parallel gehende BewuBtlosigkeit blieb 
aus. Die Krampffahigkeit der Tiere ist an das Vorhandensein von 
Nebennierenrindensubstanz gebunden. Die Nebennierenmarksubstanz 
ist nur ein geringer Teil des ganzen, im Tierkorper weitverbreiteten 
chromaffinen Systems. Die Zerstorung der Nebennierenmarksubstanz 
hat keinen bedeutenden EinfluB auf die Krampffahigkeit der Tiere. 
Damit ist natiirlich die zweifellose Bedeutung des chromaffinen Systems 
fiir die Krampffahigkeit nicht widerlegt. Die sezemierende Funktion 
des chromaffinen Systems ist von dem Vorhandensein der Nebennieren¬ 
rindensubstanz abhangig. 

Auch gelang es experimented, den Beweis fiir eine gewisse Unab- 
hangigkeit der beiden Komponenten des Krampfmechanismus, der 
zentralen und der peripheren zu erbringen. 

Tiere, die ich durch wiederholte starke elektrische Himrinden- 
reizung krampffahiger gemacht hatte, reagierten auf Amylnitrit starker 
al8 normale. Ich konnte hierbei die interessante Beobachtung machen, 
daB diese traumatische Steigerung der Krampffahigkeit, ebenso w\e beim 
Mensehen, erst einige Tage nach dem Trauma wesentlich zur Geltung 
kommt. Dem Intervall kommt also im Tierexperiment dieselbe Bedeu¬ 
tung zu, die es fiir die experimentellen, traumatischen Krampfe des 
Mensehen hat. Ich erklare mir diese Erscheinung dadurch, daB in der 
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Zwischenzeit Isolierungsvorgange wirksam sind, die zu einer gewissen 
TJnabhangigkeit einzelner cerebraler Systeme voneinander ffihren. 

Diese traumatisch gesetzte zentrale Krampfbereitschaft der Tiere 
konnte ich durch Reduktion der Nebennierensubstanz ausgleichen. 
X>och blieben diese Tiere dem Krampfgift gegenfiber immer empfindlicher 
als die Kontrolltiere, bei gleich groBsr Reduzierung der Nebennieren¬ 
substanz, Nach experimenteller Entfemung aller Nebennierensubstanz 
reagierten diese Tiere mit traumatisch-cerebraler Krampfsteigerung 
auf Einatmung groBsrer Dosen Amylnitrit noch mit einigen Zuckungen, 
die aber hinter dem Krampf normaler Tiere weit zuifickblieben. 1m 
AnschluB an diese Zuckungen trat in der Regel der Exitus ein. Diese 
Reaktion erklare ich mir dadurch, daB die durch die Inhalation von 
Amylnitrit ausgelfisten Zuckungen in diesen Fallen zu einer vfllligen 
Erschopfung der chromaffinen Substanz im Kfirper ffihrten. Dem ent- 
spricht eine andere experimentelle Tatsache, daB nebennierenlose Tiere, 
wenn man sie zur Muskelarbeit zwingt, pldtzlich tot zusammen&tfirzen. 

Es ist bekannt, daB beim normalen Tier der Erfolg der elektrischen 
Rindenreizung den Reiz fiberdauert, und der Krampf sich unabhangig 
von der weiteren Dauer des elektrischen Reizes fiber die weitere Kfirper- 
muskulatur verbreitet. Nebennierenlose Tiere dagegen zeigten selbst 
bei sehr starker elektrischer Reizung der Himrinde einen Reizerfolg, 
nur solange der Reiz direkt auf die Rinde wirksam war. Nach Fortlassen 
der Elektrode setzten die Zuckungen sofort aus. Durch langer dauemde 
Reizung wurden die Tiere schwer geschadigt, aber nicht so stark wie 
durch die Amylnitritinhalation. 

Es war nun andererseits zu folgern, daB die periphere Krampffahig- 
keit der Tiere zunehmen wfirde, wenn sich experimentell eine tTber- 
funktion der Nebennierenrinde erreichen lieB. Ich benutzte hierzu die 
schon gemachte experimentelle Erfahrung, daB die Nebennieren, und 
zwar in der Hauptsache die Rindensubstanz, nach der Kastration und 
nach chronischer Alkoholintoxikation beim Kaninchen eine erhebliche 
VergrfiBerung erfahren. Es zeigte sich, daB kastrierte Tiere krampf- 
fahiger waren; noch empfindlicher erwiesen sich die mit Alkohol chronisch 
vergifteten Tiere. 

Ich verweise hier zum Vergleich auf die Erscheinungen des Eunuchoi- 
<iismu8 und des chronischen Alkoholismus und deren Beziehungen zu 
den Krampf krankheiten beim Menschen. Es handelt sich hier bei 
sicher nicht um zufallige Parallelen. 

Interessant war ferner die Beobachtung, daB Tiere, denen unmittelbar 
nach einem' Krampf beide Nebennieren entfemt wurden, diesen Eingriff 
bedeutend schlechter vertrugen als Kontrolltiere und bald eingingen. 

Zum SchluB mfichte ich hier noch erwahnen, daB schwer krampfende 
Tiere unter der experimentellen Erzwingung eines Anfalles schwerer 

Z. f. <L g. Near. u. Psych. O. LVI. g 
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leiden als leicht krampfende Tiere. Sie zeigen insbesondere eine langer 
dauemde muskulare Schwache und kommen nicht selten im AnschluB 
an den Krampf zum Exitus. Auch fur die letztere Tatsache konnte 
ich im Experiment Anhaltspunkte finden. 

Insbesondere zeigten sich beim Kaninchen ausgewachsene starke Bocke 
weniger krampffahig. Ein Bock, der erst auf die mehr als doppelte krampfmachende 
Durchschnittsdo8i8. Amylnitrit mit einem ausgesprochenen Anfall reagierte, war 
danach langere Zeit vollstandig re&ktionslos und zeigte vom nachsten Tage ab 
Erschcinungen, die denen nach experimentellem Nebennierenausfall ahnlich waren, 
dazu bestand noch ausgesprochener Lufthunger. Bei der Sektion waren die Neben- 
nieren schon makroskopisch schwer verandert. DaB die erwahnten Erscheinungen, 
die das Tier nach dem Krampf geboten hatte, nicht lediglich Folge der hoheren 
Dosis und langerer Einatmungsdauer waren, beweisen die Kontrollversuche an 
nebennierenlosen Tieren, die Bich bei der hoheren Dosis nicht anders verhielten als 
bei der geringen Dosis. 

Weiter auf die Ergebnisse meiner Experimente einzugehen, liegt 
nicht im Interesse dieser Arbeit. Jedenfalls glaube ich hierdurch unsere 
Kenntnis vom Krampf mechanismus und damit auch von den Krampf - 
krankheiten wesentlich gefordert zu haben. 

Es ergeben sich noch weitere wichtige Fragestellungen, die experi¬ 
mented losbar erscheinen. Es handelt sich hierbei meines Erachtens 
um eine niitzliche Arbeitshypothese fur weitere experimented Unter- 
suchungen, die zum Teil schon zu einer gewissen Losung gebracht sind. 

Ich konnte experimented beweisen, daB die Krampffahigkeit des 
Organismus von einer ausreichenden Menge funktionstiichtiger Neben- 
nierensubstanz im Korper abhangig ist. Es gehdren die Nebennieren, 
wahrscheindch einschlieBlich des ganzen chromaffinen Systems im Korper 
mit zum Krampfmechanismus. Dies ist keine Hypothese, sondern nur 
eine Folgerung aus dem, was iiber die Beziehungen zur Muskelarbeit 
schon bekannt war. Diese Folgerung stellte sich im Experiment als 
richtig heraus. 

Wie weit noch andere innersekretorische Apparate auBer dem 
Nebennierensystem fiir die Krampffahigkeit des Organismus von Be- 
deutung sind, ist eine Frage, die auch durch das experimentelle Krampf- 
studium gefordert werden kann. Anfange hierzu liegen in Experi¬ 
men ten vor. Ich mdchte meinen, daB sich uns damit ein Weg zeigt, 
auch dem Begriff der konstitutionell gesteigerten Krampffahigkeit 
experimented naher zu kommen. Erinnem wir uns z. B. der weitgehenden 
morphologischen ITbereinstimmungen zwischen Friihkastration und dem 
konstitutionellen Eunuchoidismus und andererseits der Beziehungen 
des Eunuchoidismus zur Epilepsie 1 ). Es sind denn auch tateachlich 
friihka8trierte Kaninchen experimented krampffahiger als gesunde 
Tiere. 
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Meine experimentellen Resultate fiihre ich mit als wesentlichen 
Beweis dafiir an, daB die Aufstellung einer peripheren Komponente 
des Krampfmechanismus im K6rper berechtigt ist. 

Diese periphere Komponente trifft in der Muskulatur mit der zen- 
tralen durch Vermittlung der peripherischen Nerven zusammen. Auf 
der anderen Seite besteht eine direkte Kontinuitat zwischen cerebralen 
sympathischen Zentren und dem Nebennierensystem durch den Sympa¬ 
thies. Das Mark der Nebenniere ist als Teil des chromaffinen Systems 
ein direkter Abkommling des Sympathicus selbst. Damit ist ein voll- 
standiger Bing des Krampfmechanismus geschlossen. 

Als wesentliche Knotenpunkte in diesem Ring haben wir das Cere¬ 
brum, das Nebennieren system und die Muskulatur. Die Verbindung 
der Teile untereinander ist teils durch motorische und sensible Nerven, 
teils durch den Sympathicus und endlich durch das Blut als Trager 
von Hormonen gegeben. 

Die M6glichkeit zu weitgehender Wechselwirkung zwischen der 
peripheren und zentralen Komponente des Krampfmechanismus ist 
somit gegeben und auch verstandlich. Ich glaube, daB auch diese Ana¬ 
lyse des Krampfmechanismus im tierischen Korper manches Problem 
in der Epilepsiefrage klaren hilft. 

Ich halte es fiir falsch, w r enn man nun glaubte, die Folgerung ziehen 
zu miissen, daB der Mensch, der an einer Krampfkrankheit leidet, eine 
Hypertrophie der Nebennieren haben miisse. Nach meinen Ausfuhrungen 
reicht hier zur Erklarung vollkommen eine Funktionsstdrung z. B. im 
Sinne einer gesteigerten Labilitat der Funktion aus. Eine solche Labilitat 
kann funktionell bedingt sein. 

Es erscheint nach meinen experimentellen Resultaten verstandlich, 
daB an der zentralen Krampfkomponente ansetzende Reize von gleicher 
Intensitat, z. B. bei der traumatischen Epilepsie, je nach der Krampf- 
fahigkeit der Peripherie verschiedene Wirkung haben konnen. Gehen 
hit einmal kurz auf die Angriffsmoglichkeiten der krampfmachenden 
Reize in diesem Krampfmechanismus ein. 

Die gelaufige Vorstellung ist die, daB eine Reizladung der motorischen 
Region die Anfalle ausl6st. Man glaubt zu diesem SchluB durch experi- 
mentelle Beobachtungen und Erfahrungen am Kranken berechtigt 
zu sein. Diese Reizwirkung soil sich mit Hilfe der leitenden Nerven 
den Muskeln mitteilen, so daB die Muskeln darauf mit Krampf reagieren. 
Der Beweis allerdings, daB es sich tatsachlich um eine Reizung cerebraler 
Zentren und nicht vielmehr um eine Ausschaltung dieser Zentren 
durch die sie treffenden Schadigungen und damit um eine gewisse Form 
von Isolierung zentraler Mechanismen voneinander und peripherer 
Vorgange von den zugehSrigen Zentren handelt, ist bisher nicht erbracht. 
Es ist diese Frage erst gar nicht aufgeworfen worden, wie ich glaube, 
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sehr mit Unrecht. Jedenfalls aber geht die krampfmaehende Wirkung 
des cerebralen Reizes nicht absolut parallel der Intensitat der Reizquelle, 
wie wir z. B. aus den Erfahrungen iiber die traumatischen Kjampfe 
wissen. Dali .ein Moment fiir diese Tatsachen in einer verschieden grollen 
Krampfansprechbarkeit der Muskulatur liegen kann, lernen wir aus 
experimentellen Erfahrungen. Diese Rrampfansprechbarkeit der Mus¬ 
kulatur ist ihrerseits wieder von der Anwesenheit einer geniigend groBen 
Menge funktionstiichtiger Nebennierensubstanz im Organismus ab- 
hangig. Gegen die ausschlieBliche Bedeutung cerebraler Reizzustande 
spricht auch die bekannte Tatsache, daB das schlieBliche Aufhoren 
der Muskelkontraktion bei Reizung der Nerven auf Muskelvorgangen 
beruht. Auch das Aufhflren des Krampfes miissen wir mit einer Er- 
schopfung der Muskulatur erklaren. Dieser geht nach experimentellen 
Erfahrungen eine Erschopfung des chromaffinen Systems parallel, 
wie umgekehrt der fast ganz erschopfte Muskel nach Adrenalininjektion 
wieder arbeiten kann (Radwanka zit. n. Biedl). 

Die hervorragende Bedeutung thermischer Reize und der Warme- 
stauung fiir die KrampfauslCsung legt die Vermutung nahe, daB ein 
w r esentlicher funktioneller Zusammenhang zwischen dem Krampf- 
mechanismus und dem Mechanismus der Warmeproduktion und Warme- 
regulation besteht. Es scheint mir daher erforderlich, auf die Beziehun- 
gen dieser Mechanismen zueinander kurz einzugehen. 

Unsere Kenntnis von dem Mechanismus der Warmeregulation und Warme¬ 
produktion hat in den letzten Jahren insbesondere durch experimentelle Studien 
am Tier eine wesentliche Forderung erfahren. 

Ich berweise hier auf die Arbeiten von Jakoby, Rdmer, Freund, Mar- 
chand, Schlaginweit, Isenschmidt und Schnitzler, Wallbaum u. a. 

Die bisherigen Ergebnisse lassen wohl folgende Schliisse zu: 

Warmeregulierende nervose Zentralapparate liegen im Zwischenhirn und haben 
dort vielfache Beziehungen zu anderen wichtigen Zentren fiir vegetative Funk- 
tionen und zum sympathischen Nervensystem. Der Vagus und der Sympathicus 
sind reizvermittelnde Bahnen zur Peripherie. Diese werden in irgendeiner Weise 
iiber die Abdominalorgane wirksam. Unter den Abdominalorganen sind die Neben- 
nicren fiir die Warmeregulation von groBer Bedeutung. Nach Gautrelet und 
Thomas (zit. nach Biedl) zeigen nebennierenlose Tiere eine schwereStoning der 
Warmeregulation, sie vermogen sich den Schwankungen der Umgebungstemperatur 
nicht anzupassen. 

AuBerdem kommt dem HautgefaBsystem ein wesentlicher EinfluB auf die 
Warmeregulation zu; fiir die Reaktion des HautgefaBsy stems sind periphere Reize 
maBgeblich. 

Das Hauptmoment fiir die Warmebildung im tierischen Organismus liegt neben 
anderen Stoffwechselvorgangen in der Muskelarbeit. Dem entspricht ein Steigen 
der Korpertemperatur im Krampfanfall und Sinken der Korpertemperatur bei 
akinetischen Kranken insbesondere auch nach Krampfanfallen und die regulierende 
Arbeit der Muskulatur als Tremor bei Kaltereizcn. Fiir die Stoffwechselvorgange 
im quergestreiften Muskel ist die trophischc Funktion der motorischen Nerven 
von ausschlaggebender Wirkung. Die Warmestichhyperthermie kommt aber noch 
nach Ausschaltung der motorischen Endapparate durch Curare zustande. 
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Fiir die Muskelarbeit und damit auch fur den Stoffwechsel der quergestreiften 
Muskulatur spielen auBerdem, wie wir gesehen haben, die Nebennieren eine wesent- 
liche Rolle, und damit auch fiir die Warmeproduktion im Korper. Aus dieser 
Wechselwirkung zwischen Muskelstoffwechsel und Nebennierensystem erklart sich 
wohl auch einmal der bedeutungsvoile EinfluB der Nebennieren auf die Warme- 
regulation, und andererseits die Bedeutung der Muskulatur fiir die Warmebildung, 
die sonst beim curarisierten Muskel schwer verstandlich ist. Ein weiteres Moment 
fiir die warmeregulierende Wirkung der Nebenniere liegt in dem direkten EinfluB 
ihres Sekretionsproduktes auf die GefaBwandmuskulatur. Bei der Muskelarbeit 
nimmt diese Sekretionstatigkeit zu und andererseits tritt nach Adrenalininjcktion 
Tremor und Temperatursteigerung auf. Es erscheint mir wohl mdglich, daB der 
Reiz fiir den reflektorischen Tremor zur Warmeregulierung iiber die Nebennieren 
wirksam ist. 

Der ganze Mechanismus der Warmereproduktion und der Warmereguiation 
unterliegt auBerdem dem EinfluB gewisser anderer innersekretorischer Vorgange. 
Es wiirde jedoch zu weit fiihren auf diese interessanten Zusammenhange hier 
einzugehen. 

Jedenfalls ist anzunehmen, daB das geschlossene System des Warme- 
produktions- und Warmeregulationsmechanismus in vielfachen Be- 
ziehungen zum Krampfmechanismus steht. Damit ist ein wechsel- 
seitiger Einfluli beider Mechanismen wohl verstandlich und entspricht 
klinischer und experimenteller Erfahrung. 

Auch die Annahme sogenannter Krampfzentren muB, soweit ihr 
tierexperimentelle Studien zugrunde liegen, am nebennierenlosen 
Tier nachgepiiift werden. Zweifellos miiBten diese Krampfzentren 
Anteile des Krampfmechanimus sein. Es handelt sich wohl lediglich 
um Einrichtungen in diesem, die einmal krampfmachenden Reizen 
besonders zuganglich sind, und bei deren Reizung andererseits der 
Krampfmechanismus besonders ansprechbar ist. Die Krajnpfzentren 
sind Knotenpunkte im Krampfmechanismus, in denen eine Reizsum- 
mation zur Wirkung kommt. Diese Annahme wird z. B. fiir das im 
Zwischenhim angenommene Krampfzentrum verstandlich, wenn man- 
daran erinnert, daB im Zwischenhirn wichtige sympathisch-zentrale 
Einrichtungen fiir den Warmeregulationsmechanismus und andere 
vegetative Funktionen im engen funktionellen Zusammenhang stehen. 
Ahnlich liegen die Verhaltnisse in der Biiicke und in der Medulla ob¬ 
longata, wo man u. a. auch ein Zentrum fur die nervdse Regulierung 
der Nebennierenfunktion angenommen hat. Nach Biedl sind die 
Nebennieren das am meisten mit Nerven versorgte Organ des Kdrpers. 

In derartigen Knotenpunkten kann sich also die Reizwirkung 
mehrerer gleichzeitig einsetzender Reize summieren, sie spielen demnach 
als Reizangriffspunkte eine besondere Rolle im Krampfmechanismus. 
Man kann sich auch vorstellen, daB in diesen sympathischen Zentren 
eine Summation zentraler und peripherer Reize zustande kommt. Sie 
sind gewissermaBen eingeschaltet zwischen die Himrinde und die 
Peripherie. Einmal sind sie bekanntlich von der Peripherie aus reflek- 
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torisch erregbar, andererseits hat aber auch die Hirnrinde EinfluB 
anf ihre Funktion. 

Man hat aus der hervorragenden Beteiligung des sympathischen 
Systems am Krampfanfall den SchluB gezogen, daB die Erregung der 
Hirnrinde auf die sympathischen Organe von direktem EinfluB sei. tmd 
hat experimented nach sympathischen Rindenzentren gesucht. 

So nahmen z. B. Eulenburg, Landois u. a. Forscher lokale GefaBnerven- 
zentren in der Rinde an, die sich mit den motorischen Zentren decken sollen. Dem- 
entsprechend sollte also bei jeder Bewegung gleichzeitig eine Vasokonstriktion in 
dem entsprechenden Gebiete von der Rinde aus bewirkt werden. Bei den Nach- 
priifungen von Lewandowsky und Weber 1 ) zeigte sich aber, daB zwar bei einer 
Reizung im motorischen Rindenzentrum eines Gliedes eine machtige Erhohung 
des Blutdruckes eintrat, doch beschrankte diese sich nicht in der Peripherie auf das 
gereizte Gebiet. Sie beruhten vielmehr auf einer Kontraktion der Gef aBe im Splanch- 
nicusgebiet. Dementsprechend ti;at auch keine Verminderung des dem gereizten 
Zcntrum entsprechenden Extremitatenvolumens sein, wie man nach der friiheren 
Anschauung erwarten miiBte, sondem im Gegenteil zeigte sich eine Vermehrung 
der Blutfiille im gereizten Gebiet. 

Es erscheint mir zweifellos, daB diese Wirkung der Himrinden- 
reizung keine direkte ist, sondem iiber die Vermittlung sympathischer 
Zentralorgane, in diesem Falle z. B. iiber das Vasomotorensystem geht. 
Auch waren diese Versuche an nebennierenlosen Tieren nachzupriifen, 
ehe ihnen eine Beweiskraft fur einen unmittelbaren EinfluB der Hirn¬ 
rinde auf die Blutverteilung zukommt. Solche Verbindungen der Rinde 
mit sympathischen Zentralen miissen wir nach den experimentellen 
Erfahrungen auch sonst noch annehmen. Man hat z. B. durch Rinden- 
reizung die Pupillentatigkeit, die Kot- und Hamentleerung u. a. vege¬ 
tative Funktionen beeinflussen konnen. Diese Wirkung der Rinden- 
reizung geht nach meiner Ansicht iiber sympathische Zentren. 

Wenn ich weiter oben von Isolierungsvorgangen sprach, die zur 
Herausbildung der Krampfbereitschaft bei den traumatischen Krampfen 
im Tierexperiment wie beim Menschen wirksam sein und die Erscheinung 
des Intervalles erklaren sollten, so dachte ich an die Lockerung eines 
solchen funktionellen Zusammenhanges zwischen der Rinde und den 
sympathischen Zentren. Dadurch wird die regulierende Hemmungs- 
funktion, die die Rinde auf diese Zentren auszuuben hat, in ihrer Wir¬ 
kung abgeschwacht und somit die Reizansprechbarkeit der sympathi¬ 
schen Zentren gesteigert. Die Zentren werden infolgedessen labiler und 
neigen zu exp!osiven Entladungen, die in der Peripherie zur Wirksam- 
keit gelangen. Ebenso konnen von der Peripherie kommende und in 
den sympathischen Zentren angreifende Reize zu explosionsartigen 
Entladungen der zugehorigen Zentren fiihren. Diese Reaktion ent- 
faltet wieder ihre Wirkung im Krampfmechanismus. 

x ) Handbuch der Neurologie. Bd. I. 
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Die beiden wesentlichsten Eingangspforten fur angreifende Reize 
sind zentral daa Cerebrum und peripher das Nebennierensystem mit 
seiner sympathischen Innervation. 

Von ganz besonderem Interesse fiir meine Ausfiihrungen scheint 
mir die groBe Bedeutung affektiver Erlebnisse und affektiver Ent- 
ladungen fiir den Krampf und die Krampfkrankheiten. Die sympathi- 
sc he Erregung wirkt in affektsteigemdem, die motorische Entladung in 
affektregulierendem Sinne. Ich komme auf diese Zusammenhange 
noch ausfuhrlich zu sprechen. 

Es erklart sich uns die krampfauslosende Wirkung vegetativer 
Storungen. Insbesondere wird auch die Bedeutung der innersekretori- 
schen Korrelation fiir die Krampfkrankheiten klar, wenn wir uns daran 
erinnem, daB ein innersekretorisches Organ selbst — die Nebennieren 
— einen wesentlichen Anteil des Krampfmechanismus darstellen. 
Die Wirksamkeit einer Summation von Reizen an verschiedenen 
Angriffsflachen im Krampfmechanismus z. B. gleichzeitiger zentraler 
und peripherer Reize, ist klar und entspricht den praktischen Erfahrungen 
Die Krampfbereitschaft selbst kann sowohl eine zentrale z. B. bei den 
traumatischen Krampfen, wie eine periphere z. B. bei innersekreto- 
rischen Storungen und gewissen Intoxikationen sein. 

Auch eine Analyse der ais Aura beschriebenen, den Krampf einlei- 
tenden StSrungen laBt sich fiir die Behauptung einer sowohl zentralen 
wie peripheren Auslosung der Krampfanfalle verwenden. 

Zentral leiten sich die Anfalle, z. B. ein durch psychische Stdrungen 
oder subjektive Empfindungen auf irgendeinem Sinnesgebiete, die 
oft mit lebhaftem Angstgefiihl und den psycho-physiologischen Begleit- 
symptomen der Angst einhergehen. 

Fiir einen peripheren Beginn spricht die Einleitung durch einen 
Tremor der Muskulatur, durch viscerale Storungen und insbesondere 
auch ein Teil der vasomotorischen Aura. 

Es gibt Falle, in denen sich schon vor der eigentlichen Aura Zirkulations- 
storungen bemerkbar machen. Nach deren Beginn tritt erst das Gefuhl der Span- 
nung oder Angst auf. Es laBt sich in solchen Fallen wohl annehmen, daB erst die 
Projektion der peripher einsetzenden Zirkulationsstorungen und anderer visceraler 
Stdrungen auf das BewuBtsein den Affekt der angstlichen Spannung auslost. 

Ich bin wohl dariiber orientiert, daB ein Beweis dafiir, daB die sympathischen 
Ganglien sensible Reize von der Peripherie des sympathischen Systems aufnehmen 
konnen, noch nicht erbracht ist. Doch ist andererseits die Tatsache der Organ- 
empfindungen und -schmerzen wohl bekannt. Nach Lewandowsky 1 ) werden 
von den Organen des sympathischen Systems reflektorische Impulse zum Rucken- 
mark abgegeben, die im allgemeinen zwar nicht zum BewuBtsein gelangen. Doch ist 
Lewandowsky der Ansicht, daB diese bei einer gewissen Starke des Reizes weiter 
fortgeleitet als Schmerz zur Perzeption kommen konnen. Besonders kommt nach 


l ) Handbuch der Neurologie. Bd. I. 
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Lewandowskys Ansicht gerade den Muskeln des sympathischen Systems eine 
solche Sensibilitat zu. 

Unsere physiologischen Kenntnisse iiber die Vorgange auf vaso- 
motorischem Gebiete sind eingehendere und zeigen, daB die Vorstellung 
von einer rein zentralnerv5sen Regulierung des GefaBsystems allein 
nicht ausreicht. 

Wir wissen, daB die Wirkung auBerer Reize auf das vasomotorische System 
nicht nur durch die Vermittlung des BewuBtseins vor sich geht, sondern daB solche 
Reize auch im Zustand der BewuBtlosigkeit und im Schlaf wirksam sind. 

Das Vasomotorenzentrum der Medulla oblongata ist von der ganzen Peri¬ 
pherie her reflektorisch erregbar. Wir wissen aber, wie schon auseinandergesetzt 
ist, daB die regulierende Funktion dieses Systems durch Eingriffe in der Peripherie 
gestort werden kann. So zeigen nebennierenlose Tiere eine mangelhafte Reaktion 
auf thermische Reize. Es besteht eine gewisse Selbstandigkeit des peripheren 
vasomotori8chen Apparates. Man weiB, daB die gefaBregulierende Wirkung des 
Adrenalins nicht am Sympathicus und nicht an dessen zentralen Apparaten an- 
greift, sondern an einer rezeptiven Substanz (Langley) der glatten Muskulatur 
selbst, an der sog. Myoneuraljunktion (Biedl). GefaBweite und Blutdruck werden 
also nicht nur vom Vasomotorenzentrum, sondern auch in der Peripherie direkt 
beeinfluBt. Ein selbstandiger Tonus der sympathischen Ganglien ist nicht nach 
gewiesen, man weiB aber, daB das Adrenalin von hervorragender Bedeutung fiir 
den Tonus des Sympathicus ist (siehe Biedl). 

DaB auch der Ablauf anderer vegetativer Funktionen nach Loslosung der 
Organe von der Cerebrospinalachse noch vor sich gehen kann, ist experimentell 
bewiesen, dies gilt z. B. von der Verdauung. 

Dies alles sind Tatsachen, die eine gewisse Selbstandigkeit peripherer 
Apparate, auch bei der Aura und damit also bei der Krampfeinleitung 
wahrscheinlich machen. 

ITber das Zustandekommen der BewuBtlosigkeit mdchte ich hier 
nur folgendes sagen. Nebennierenlose Tiere bleiben bei der Amylnitrit- 
inhalation nicht nur ohne Krampf, vielmehr bleibt auch die BewuBt¬ 
losigkeit aus. Es kann demnach bei toxisch ausgel6sten Krampfen die 
BewuBtlosigkeit zum mindesten nicht generell eine direkte Giftwirkung 
auf das Cerebrum und zwar insbesondere auf die Hirnrinde sein. 

Wenn wir nach den bisherigen Ausfiihrungen noch einmal zu dem 
Begriff der konstitutionellen Krampffahigkeit zuiiickkehren, so meine 
ich, daB wir auch fur diesen Begriff etwas gewonnen haben. 

Es ist eine experimented Erfahrungstatsache, daB sich bei alien 
Individuen einer Tierklasse, wenn sie sich iiberhaupt zur Auslftsung 
experimenteller Krampfe eignet, die Krampfreaktion bei genugend 
starker Reizquelle auslosen laflt. ErfahrungsgemaB wissen wir, daB 
der unfertige, kindliche tierische Organismus fiir krampfauslosende 
Reize empfindlicher ist, als der erwachsene, in seinen Funktionen aus- 
geglichene und gefestigte Organismus. Diese Tatsache stellt nur ein 
Beispiel eines allgemein giiltigen biologischen Gesetzes dar. Der kindliche 
Organismus ist also krampffahiger, aber nicht epilepsiefahiger als der 
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erwachsene. Es wird niemand ein Individuum, das in der Kindheit 
auf die eine oder andere exogene Schadlichkeit gelegentlich mit einem 
Krampf reagiert hat, schon aus diesem Grunde zum Epileptiker stempeln 
wollen. Dem Kind kommt nnr eine labilere Einstellung des Krampf - 
mechanismus, eine gewisse Krampfbereitschaft zu, die ein Symptom 
der Unfertigkeit des Organismus ist. Die Krampffahigkeit ist hier also 
eine Erscheinungsform des ubergeordneten Begriffes der grflBeren 
Anfalligkeit des kindlichen Organismus. 

Die grGBere Krampffahigkeit der jungen Tiere gegeniiber den er- 
wachsenen zeigt sich auch im Tierexperiment. 

Aber selbst die Krampffahigkeit der einzelnen, sonst gesund er- 
scheinenden, erwachsenen Tiere ist keine konstante GroBe. Diese 
Erscheinung wird jeder, der tierexperimentelle Krampfstudien gemacht 
hat, kennen. • Schon beim Kaninchen unterliegt die Krampffahigkeit 
der einzelnen Tiere geringen Schwankungen. DaB diese Schwankungen 
mit steigender Differenzierung des Organismus groBer werden, ent- 
spricht auch allgemeinen biologischen Gesetzen. 

Bei den relativ hohen Krampffahigkeit des Menschen, ist es als 
sicher anzunehmen, daB bei geniigend hoher Reizstarke jeder Mensch 
mit elementaren motorischen Entladungen reagieren k6nne. 

Es erscheint mir nach dem Gesagten die verschieden groBe Ansprech- 
barkeit der erwachsenen menschlichen Individuen gegeniiber krampf- 
machenden Reizen verstandlich. Es liegt kein AnlaB vor, fiir die Er- 
klarung dieser Erscheinung falschlich den Begriff der Epilepsiedisposition 
heranzuziehen. 

Die schon bei gesunden Individuen in gewissen Breiten schwankende 
Krampffahigkeit steigert sich auf verschiedenartigen pathogenetischen 
Boden zur Krampfbereitschaft. In diesen Ausfiihrungen liegt der grund- 
legende Unterschied zwischen Krampfbereitschaft resp. Krampfdispo¬ 
sition und Epilepsiebereitschaft resp. Epilepsiedisposition, und eine 
wesentliche Umgrenzung der Hereditatsforschung im Epilepsiebegriff. 
Der fundamentale Gegensatz zwischen Krampfkonstitution und Epi- 
lepeiekonstitution ist derselbe, der uberhaupt zwischen dem Begriff 
der physiologischen Konstitution und der mit Krankheitsbereitschaft 
verbundenen Konstitution besteht. Die in der Krampffahigkeit zum 
Ausdruck kommende Konstitution des Organismus gehort zum Ko- 
stitutionsbegriff innerhalb physiologischer Breiten. Erst die krankhafte 
Steigerung der Krampffahigkeit iiber die physiologischen Schwankungen 
hinaus, „die Krampfbereitschaft 4 gehort in das Reich der Pathologic. 
Dasselbe gilt natiirlich fiir die zugehdrigen Begriffe der Disposition. 
Mit dem Begriff der Epilepsiekonstitution ist eine auf dem Wege der 
Entartung geschaffene Krankheitsbereitschaft verkniipft, die auch 
in einer psychopathologischen Reaktion von ganz bestimmter Farbung, 
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dem sog. epileptischen Charakter, zum Ausdruck kommt. Unter dem 
EinfluB der manifesten Krankheit „Epilepsie“ konnen einzelne dieser 
Ziige des Gesamtcharakters zu echt psychotischen Erscheinungen 
werden. Wenn wir einmal von den Dammerzustanden absehen, so ist 
„die Epilepsie “ keine Psychose, die den Charakter iiberwuchert, zersetzt 
und mehr und mehr aus dem Zustandsbilde verdrangt, sondern ein 
krankmachender EinfluB, der den Charakter festigt, wenn auch ver- 
gr6bert, und in einzelnen Ziigen zu psychotischen Merkmalen steigert. 
Schon aus dieser Tatsache kdnnen wir nach meiner Ansicht den SchluB 
ziehen, daB die Epilepsie eine konstitutionelle Krankheit ist. 

Es gibt auch noch andere mit Krampfbereitschaft verbundene 
konstitutionelle Abarten vom Normalen, fur die die erbliche Belastung 
und der Vorgang der Entartung von weniger praziser Bedeutung sind, 
als fiir die Krankheit Epilepsie. Fiir diese Krampfkrankheiten hat die 
Charakterologie bisher wenig geleistet. Als einziges ware hier noch 
der schlechthin „psychopathische Konstitution“ genannte Charakter 
der Kranken mit psychasthenischen Krampfen zu erwahnen. 

Ich halte es iibrigens fiir nicht zutreffend, wenn man von einer 
„psychopathischen Konstitution“ spricht. Psychopathisch ist nur 
die Reaktion der Psyche d. h. der Charakter bei einer bestimmten 
Konstitution des Organismus. Zweifellos kann die Charakterologie 
fiir die Differenzierung der einzelnen Krampfkrankheiten noch viel 
leisten. 

Die psychotischen Merkmale kdnnen bei verschiedenen Krampf¬ 
krankheiten untereinander eine gewisse Gleichformigkeit aufweisen, 
z. B. die Neigung zu affektiven Explosionen mit oft brutalen motorischen 
Entladungen. Diesen Symptomen sollte man aber deswegen nicht die 
Bezeichnung epileptisch oder epileptoid beilegen. Ich verweise hier auch 
auf meine Ausfiihnmgen iiber die Psychopathologie des Eunuchoidis- 
mus. Aber nicht nur fiir die Krampfkrankheiten ist die Charakterologie 
von Bedeutung, charakterologische Uberlegungen und Untersuchungen 
konnen vielleicht auch unser Verstandnis fiir die Erscheinung der phy- 
siologischen Schwankungen der Krampffahigkeit vertiefen. Fiir diese 
Uberlegungen scheint mir unsere bisherige Kenntnis vom Krampf- 
mechanismus als Hilfsmaterial verwendbar. 

Temperament und Bewegungsdrang sind wesentliche Ausdrucksformen ver¬ 
se hiedener Charaktere. Es stehen sich z. B. innerhalb physiologischer Konstitu- 
tionsbreiten die temperamentvollen und die phlegmatischen Menschen gegeniiber. 
Insbesondere interessiert uns hier die Verschiedenartigkeit der Ausdrucksformen 
auf motorischem Gebiete bei diesen beiden Typen. Diese kommt bekanntlich 
in psychophysiologischen Reaktionen der Muskulatur, in Mimik, Korperhaltung, 
Korperbewegung und anderen, die zum Teil auch mefibar sind, zum Ausdruck z. B. 
im Reflexverhalten, der Reaktion des Herz- und GefaBnervensystems u. a. Ich 
verweise hier auf die grundlegenden Arbeiten Sommers, die sicherlich fiir die 
Charakterologie von hervorragender Bedeutung werden. 
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Unter den temperamentvollen Menschen mit lebhaftem Bewegungsdrang findefc 
sich eine nicht kleine Anzahl, fiir die die Motilitat als Affektventil und Affekt- 
regulator eine groBe Rolle spielt. Die Affektexplosionen drangen zu motorischen 
Ent lad ungen. Diese suchen in physiologischen Breiten ihren Ausdruck vom 
„Arger auslaufen“ bis zu explosiven Tatlichkeiten. In der Pathologie kommt die 
Wirkung der Motilitat als Affektventil im Krampf und der „impulsiven Handlung“ 
znm Ausdruck. 

Unter den temperamentvollen Charakteren gibt es also auBer solchen mit 
Temperamentsteigerung auch solche, die zu labiler Reaktion neigen, impulsive, 
leicht erregliche Menschen mit labilem GefaBsystm und lebhaften Reflexen, fiir 
die das Motorium als Affektventil eine besonders wichtige Rolle spielt. 

Die so gezeichneten motorisch-labilen Charaktere sind haufig ehrgeizige, 
strebsame Menschen. Diesen Typus halte ich fiir besonders krampffahig innerhalb 
physiologischer Breiten und damit besonders disponiert zur traumatischen Krampf - 
krankheit. Es erscheint mir wohl verstandlich, daB beim Erheben der Anamnese 
von solchen traumatischen Krampfkranken, die von jeher leicht erregliche, streb¬ 
same, ehrgeizige, motorisch labile Individuen waren, mit der Neigung zu explosiven 
Entladungen, leicht eine Annaherung an den Charakter der sog. epileptoiden Psycho- 
pat hen erreicht werden kann. Damit ist das Hineintragen der epileptoiden Kon¬ 
stitution in die Pathogenese der traumatischen Krampfkrankheit wohl verstandlich. 

Unsere bisherigen physiologischen Erfahrungen legen den SchluB nahe, daB 
diese affektlabilen, motorisch und vasomotorisch-labilen Individuen auch ein 
la biles Nebennierensystem besitzen. Die Bedeutung des sympathischen und vaso- 
motorischen Systems sowie der Nebennieren fiir den Krampfmechanismus und die 
Bedeutung des Affektes als krampfauslosendes Moment habe ich ausfuhrlich er- 
ortert. 

In der Labilitat dieses gewissermaBen einheitlichen Mechanismus, durch den 
die Ausdrucksformen des Temperamentes und des Bewegungsdranges wesentlich 
beeinfluBt werden, konnten wir ein konstitutionell wirksames Moment fiir die 
Tatsache sehen, daB solche Individuen innerhalb physiologischer Breiten relativ 
krampffahig sind. Es handelt sich also um eine im Bereich des Physiologischen 
wirksame Disposition zu experimentellen Krafapfen z. B. zur traumatischen 
Krampfkrankheit. 

Die Krampfreaktion, soweit sie eine Reaktion gesunder Organismen 
auf krampfmachende Reize darstellt, ist also im wesentlichen eine 
krankhaft gesteigerte Reaktion eines Mechanismus, der in physiolo¬ 
gischen Breiten vorgebildet ist und im gew6hnlichen Leben eine wichtige 
physiologische Funktion hat. Dieser Mechanismus deckt sich auch 
in seinen wesentlichen Bestandteilen mit dem Krampfmechanismus 
(Cerebrum, Sympathicus, Nebennierensystem, Muskulatur und peri- 
pherische Nerven). 

In diesem FuBen des Krampfvorganges auf letzten Endes physio- 
logisch vorgebildeten Mechanismen liegt auch die Erklarung fiir das 
Auftreten des Krampfes bei sonst gesunden Individuen als Reizreaktion 
bei geniigender Reizintensitat. Es erklart sich femer die Schwankung 
der Krampffahigkeit innerhalb physiologischer Breiten entsprechend 
den Konstitutionsschwankungen innerhalb dieser. 

Es lieBen sich diese tTberlegungen noch weiter begi unden und 
ausfiihren. 
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Sehr interessant scheinen mir auch noch folgende Zusammenhange. 

Kinder haben bekanntlich einen grofleren Bewegungsdrang ala Erwaehsene, 
sie sind affektlabiler, neigen mehr zu explosionsartigen und impulsiven motorischen 
Entladungen und aind krampffahiger ala Erwachsene. Leicht errcgliche Kinder, 
darunter auch nicht selten aolche, die apater krampfkrank werdcn, zeigen gelegent 
lich das Symptom des Schlafwandelns, anderereeits wirkt der Schlaf krampfaus- 
losend, und die meisten Anfalle treten zur Zeit der groBten Schlaftiefe auf. Ich 
meine auch, der unverkennbare krampfaudoaende EinfluB dea Schlafes spricht eher 
fiir die Bedeutung von zentralen Isolierungsvorgangen ala zentralen Reizzustanden. 

Wie verhalten sich meine Ergebnisse zur Klinik der Krampfkrank- 
heiten, und was konnen wir aus ihnen fiir die Klinik lemen ? Wenden 
wir diese Erfahrungen zuerst auf das Gebiet der sog. „traumatischen 
Epilepsie" an. 

Zunachst erscheint das Hineintragen eines konstitutionellen Mo- 
mentes im Sinne einer Epilepsiekonstitution in diesen Krankheitsbegriff 
nicht richtig. Der Epilepsiedisposition kommt in der Pathogenese der 
traumatischen Epilepsie keine groflere Bedeutung als der einer Verleger - 
heitsaushilfe zu. Ihre Anwendung stiitzt sich auf den durch nichts 
bewiesenen Glauben, daB im menschlichen Hirn ein Epilepsiemechanis- 
mus in mehr oder weniger hohem Grade und in weitester Ausdehnung 
vorgebildet sei. Gerade im Hinblick auf die traumatische Epilepsie 
miiBte dieser, ihrer Natur nach krankhaften Erscheinung eine erschrek- 
kend groBe Bedeutung zukommen. Wenn man sich die urspriingliche 
Gleichstellung des epileptischen Krampfes mit der Epilepsie vergegen- 
wartigt, ist allerdings das Auf treten dieser Anschauung wohl verstand- 
lich. Was fiir die eine Krampfkrankheit Giiltigkeit hat, darf nicht 
unbesehen in die Pathogenese anderer Krampfkrankheiten iibernommen 
werden. 

Wie unsicher unser Wissen auf dem Gebiete der traumatisch aus- 
gel6sten Krampfe ist, geht aus den Ausfiihrungen Redlichs 1 ) hervor, 
wenn er schreibt: 

„Aber trotz der Dringlichkeit der Frage muB darauf hingewieaen werden, daB 
unsere Einaicht in die Pathologie und Pathogenese dieser traumatisch ausgeloetcn 
Epilepsie nichts weniger als abgcklart ist, und dieae theoretische Unsicherheit 
reflektiert zweifellos auch auf die praktische Seite der Behandlung.“ 

Ich bin der festen tTberzeugung, daB man auf diesem Gebiete Schein- 
probleme zu losen versucht. Man sucht zu erfahren, worm diese epi- 
leptische Veranderung des Gehirns bei der traumatischen Epilepsie 
besteht. Was berechtigt uns, diese traumatisch ausgelosten Krampf- 
anfalle, die gewissermaBen einem Experiment am Menschen gleich- 
kommen, der Krankheit Epilepsie gleichzuordnen ? Es hat hierzu 
lediglich die Tatsache gefiihrt, daB die beiden Krankheitsvorgange 
symptomatisch in dem Auftreten von Anfallen ubereinstimmen. Es 

*) Diese Zeitschr. 48, H. 1. 1919. 
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lassen sich gegen die Gleichstellung dieser experimenteUen Krampfe 
mit der Krankheit Bpilepsie dieselben Einwiirfe erheben,’ die gegen 
den Vergleich experimenteller Krampfe mit der Krankheit Epilepsie 
iiberhaupt erhoben sind. Das Trauma trifft nicht auf die Fahigkeit 
des Organismus, an Epilepsie zu erkranken, sondem auf die viel all- 
gemeinere Fahigkeit, auf bestimmte Schadlichkeiten bei geniigender 
Intensitat der Reizquelle mit Krampfen zu reagieren, also auf den 
Krampfmechanismus. 

Wenn man in die Pathogenese dieser experimenteUen Krampfe 
konstitutioneU wirksame Momente hineintragen will, so kann dies nur 
in dem Sinne sein, daB man aUe Momente heranzieht, die iiberhaupt 
die Krampffahigkeit konstitutioneU steigem kflnnen, von diesen aber 
ist die epileptische Entartung nur ein Teil. Man soUte, um alien MiB- 
verstandnissen vorzubeugen, zunachst den Begriff der Disposition aus 
der experimenteUen Krampfform ganz ausschalten. Die durch das 
Trauma gesetzte Himschadigung ist nicht die Disposition, sondem 
der Boden fiir die Krampfbereitschaft, diese selbst und der Anfall sind 
Symptome der gesetzten Himschadigung. Im Kriege ist diese Krampf¬ 
form nach Schadelschiissen, gleich einem Massenexperiment am Menschen 
geschaffen worden. Die Resultate ihrer Erforschung deuten nach meiner 
Ansicht besonders auf die Schadigung zweier cerebraler Systeme 
hin, einmal des motorischen, und zwar insbesondere der motorischen 
Rindenregion und zweitens des vasomotorischen Systems. Haufig 
wird es sich wahrscheinlich um eine Schadigung beider Systeme handeln. 
Es finden sich im Extrem zwei Vertreter der ,,SchMelschuBkrampfe“, 
solche mit Symptomen lokaler Lasion der motorischen Region, und 
solche, die eine lokale Verletzung ganz vermissen lassen; zwischen 
beiden stehen noch solche mit Lasion anderer Hirnregionen. 

Fiir die FaUe, die eine LokaUasion ganz vermissen lassen, setzen 
manche Autoren eine schwerere AUgemeinerschiitterung voraus. 

Weiterhin ist eine wesentliche Erkenntnis dadurch gewonnen, daB 
sich, wie Redlich zeigt, ein maBgeblicher Unterschied in der Art der 
LokaUasion einschlieBlich der motorischen Region zwischen solchen 
Fallen, die an Krampfen erkranken, und solchen, die ohne Krampfe 
bleiben, nicht findet. Diese Tatsache zusammen mit der Erfahrung, 
daB nur ein Bruchteil der Falle nach operativer Beseitigung der angeb- 
lichen primaren Reizquelle in der motorischen Region zur Heilung 
oder erhebhchen Besserung kommt, wamt doch emstlich vor der ein- 
seitigen tTberschatzung der Bedeutung der motorischen Region und 
ihrer Verletzung fiir die Genese dieser Krampfe. Bei objektiver Be- 
urteilung kann man sich der tJberzeugung nicht verschheBen, daB noch 
andere und vieUeicht maBgebUchere Momente fiir diese Krampfgenese 
in Frage kommen. Diese sehe ich in der Hauptsache, aus noch anderen 
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zu erOrtemden Grunden, in einer Schadigung der zentralen vasomoto- 
rischen Regulationsmechanismen und vielleicht- auch anderer sympa- 
thischer Zentralapparate. 

Zur Erklarung der Tatsache, daB bei anscheinend gleicher Lasion 
in einem Falle Krampfe auftreten in dem anderen Falle aber nicht, 
ist daran zu erinnern, daB die experimentelle Krampffahigkeit der 
einzelnen Individuen Differenzen aufweist. Ich weise nochmals aus- 
driicklich darauf hin, daB diese Erklarung nichts mit der Vorstellung 
einer Epilepsiedisposition zu tun hat. . 

Es erklaren sich aus dieser Auffassung der Genese der traumatischen 
Krampfe auch die mangelhaften therapeutischen Erfolge der verschieden- 
artigsten, mitunter eich widersprechenden Operationsmethoden. Man 
denke doch an den Streit iiber Ventilbildung und Defektdeckung. 

Auch eine Reihe von Begleitsymptomen der traumatischen Krampf- 
krankheit machen eine Stdrung vasomotorischer Apparate wahr- 
scheinlich. 

Besonders interessant ist nach dieser Richtung die von Poppelreuter 1 ) 
mitgeteilte Beobachtung, daB Hirnverletzte mit Krampfen im Durchschnitt einen 
hoheren Blutdruck zeigen sollen, als solche ohne Krampfe. Red lie h konntc aller- 
dings diese Beobachtung nicht bestatigen. Ob Poppelreuters Erklarung, daB 
es sich ursachlich um eine Tonussteigerung des zentralen Vasomotorenzentrums 
handelt, richtig ist, scheint mir zweifelhaft. Vorausgesetzt, dafl dieser zentrale 
vasomotori sche Apparat uberhaupt ein so einheitliches Zentrum darstellt, muB 
man nach meiner Ansicht eher an Isolierungserscheinungen denken, da es sich doch 
wohl bei einer Lasion meist um Zerstorung handelt. 

Fiir die groBe Bedeutung des vasomotorischen Apparates fiir die traumatischen 
Krampfe sprechen noch andere am Menschen gemachte, gewissermaBen experi¬ 
mentelle Erfahrungen. 

Ich denke hier an die von Gowers, Lewandowsky, Oppenheim, Red- 
lich u. a. mitgeteilten Falle — insbesondere Jacksonscher Krampfe — bei denen 
sich Anfalle auslopen lieBen durch Reize, die an der Peripherie einsetzten. Ebenso 
wird von den genannten Autoren iiber Falle berichtet, bei denen sich durch peri- 
phere Reize, z. B. Umschnurung des primar krampfenden Gliedes oder starke 
Hautreize, die Anfalle unterdriicken lieflen. Ich kenne einen Fall, bei dem sich 
durch heiBe Wasserbade des primar krampfenden linken Armes, ein Anfall auslosen 
laBt. Ferner erinnere ich an die vasomotorischen Storungen in der primar krampfen¬ 
den Extremitat resp. dem primarkrampfenden Muskelgebiet. Auch fiir die gew6hn- 
liche Epilepsie ist die Bedeutung vasomotorisch wirkender Reize, insbesondere 
groBer Hitzeeinwirkung, als krampfausloeendes Moment bekannt. 

Oppenheim beschreibt Falle von „vasomotorischer Form der Jackson- 
schen Epilepsie Auch sonst wird von „vasomotorischer Epilepsie in der Literatur 
berichtet, und die vasomotorische Aura ist eine haufige Erscheinung bei jeder Form 
von Krampfkrankheit. 

Es sei ferner auf die den Anfall begleitende Hirn- und Blutdrucksteigerung und 
auf die wichtigen pathologisch-anatomischen Befunde am Herzen und GefaB- 
system der Epileptiker hingewiesen [Weber 2 )]. 

x ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 43, 335. 1918. 

2 ) Weber, Monographic. Jena 1901. 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ergebnisse zur Epilepsiefrage. 


127 


Wie ich bei meinen tierexperimentellen Krampfstudien sah, spielt 
das Intervall hier dieselbe Rolle, wie wir dies von den traumatischen 
Krampfen am Menschen kennen. Hierin sehe ich einen Beweis dafiir, 
daB zwischen den traumatischen Krampfen am Tier und am Menschen 
kein prinzipieller Unterschied besteht. DaB die Bedeutung des Inter- 
valles nach meiner Ansicht auf dem Herausbilden von Isolierungs- 
vorgangen beruht, habe ich oben schon ausgefiihrt. 

Ich komme zu dem SchluB, daB nach den an den SchadelschuB- 
krampfen gemachten Erfahrungen der cerebralen Lokallasion keine 
iiberwertige Bedeutung als primarer Reizquelle beigelegt werden darf, 
daB vielmehr noch eine durch die Allgemeinerschutterung bewirkte 
Lasion sympathischer, insbesondere vasomotorischer Apparate in Frage 
kommt. 

Nach den Ausfiihrungen iiber das Nebennierengewebe konnen wir 
uns jetzt eine klare Vorstellung von der Wirkung dieser angenommenen 
zentralen sympathischen Komponente machen. Es erscheint mir 
wahrscheinlich, daB dieser Reiz auf dem Wege des Sympathicus im 
Nebennierensystem wirksam wird, sei es, daB eine direkte Reizwirkung 
auf sein Zentrum vorliegt oder sei es, was mir klarer erscheint, daB 
durch Isolierungsvorgange das Nebennierensystem von anderen zentralen 
Einrichtungen unabhangiger und damit in seiner Funktion labiler, 
also reizansprechbarer, eingestellt wird. 

Nach Biedl scheint es wohl sichergestellt, „daB der Sekretionsvorgang des 
Adrenalsystems unter dem EinfluB des sympathischen Nervensystems steht. Die 
vasomotorischen und sekretorischen Fasern fur die Nebenniere sind in der Peri¬ 
pherie im Nervus splanchnicus enthalten, und ihr Zentrum diirfte in der Medulla 
oblongata liegen“. DaB einer so begriindeten Funktionssteigerung im Nebennieren¬ 
system auch eine gesteigerte und labilere Reizansprechbarkeit der quergestreiften 
Muskulatur entsprechen kann, ist nach dem bisher Ausgefuhrten wohl verstandlich. 
Es entspricht unserer allgemeinen Erfahrung, daB der in diesem Vorgang liegende 
Reiz durch Vermittlung leitender Nerven dem Zentralapparat iibermittelt wird und 
krampfauslosend wirkt, insbeefondere, wenn das Zentrum wie bei den traumatischen 
Krampfen durch eine Verletzung gegen Reize weniger widerstandsfahig gemacht ist. 

Diese Erklarung der Krampfgenese auf dem Boden der traumatisch gesteiger- 
ten Krampfbereitschaft findet eine wesentliche Stiitze in dem Hervortreten des 
vasomotorischen Symptomenkomplexes bei Himverletzten (Friedmann), in der 
Bedeutung vasomotorisch wirksamer Reize fiir die Auslosung ihrer Krampfe, in dem 
Wesen vasomotorischer Auraerecheinungen und in dem Hervortreten vasomo¬ 
torischer Begleiterscheinungen des Anfallsymptomes. DaB diese Erscheinungen auf 
vasomotorischem Gebiete nicht rein zentraler Natur sein konnen, lehrfc uns die 
experimentell bewiesene Wichtigkeit des chromaffinen Systems fiir den GefaBtonus. 
Die zentralen Reize werden zum Teil erst durch Vermittlung dieses Systems wirk¬ 
sam. Zudem ist die Bedeutung der Nebennieren fiir die Muskelarbeit und fiir die 
Krampffahigkeit der Muskulatur experimentell bewiesen. 

Es ergeben sich Anhaltspunkte fiir die Ldsung jeiner Reihe von 
Erscheinungen, die die Forschung nach der sog. traumatischen epilep- 
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tischen Degeneration des Gehirns nicht klaren konnte, u. a. fiir die 
Erfahrungstatsache, daB die Lokallasion und deren Sitz keine aus- 
schlaggebende Bedeutung haben fiir das Auftreten der Krampfe und 
fiir das Wesen des Intervalles. 

Die verschiedenartige Wirkung des gleichen Traumas und der 
unscheinend gleichen dadurch gesetzten Hirnschadigung bei verschiede- 
nen Individuen erklare ich mir mit der oben erftrterten verschieden 
groBen Krampffahigkeit der einzelnen Menschen. Fiir diese verschieden 
groBe Krampffahigkeit kann eine verschieden groBe konstitutionell 
begriindete Ansprechbarkeit der Muskulatur zur Erklarung heran- 
gezogen werden, fiir welche nach den experimentellen Erfahrungen 
das Nebennierensystem eine Rolle spielt. Fiir die Nebennierenfunktion 
ist wieder erfahrungsgemaB die innersekretorische Korrelation von groBer 
Bedeutung. Hierin liegen Erklarungen, die eine in gewissen Breiten 
schwankende konstitutionelle Fahigkeit des Kflrpers, auf auslosende 
Reize mit Krampfen zu reagieren, verstandlich machen. 

Vielfach spricht man von einer Bahnung des Krampfes. Ich kann eine solche 
Bahnung nur so verstehen, daB die organischen Veranderungen, die der Anfall 
selbst im Korper setzt, und die bekanntlich in kleinen, zum Teil mikroskopischen 
Blutungen der verschiedensten Organe — insbesondere auch des Cerebrum — be- 
stehen, ein neues Moment zur Verstarkung der schon vorhandenen Krampfbereit- 
schaft darstellen. Ob dieser Wirkung aber eine solche Bedeutung zukommt, daB 
man mit ihr die MiBerfolge der operativen Behandlung erklaren darf, erscheint mir 
doch sehr fraglich, und mehr eine Verlegenheitserklarung zu sein. Die Erklarung 
der mangelhaften operativen Erfolge in der Behandlung der SchadelschuBepilepsie 
ist vielmehr in der Tatsache zu suchen, daB das Trauma nur in Ausnahmefallen eine 
rein lokal wirksame Lasion setzt. Der Krampfbereitschaft bei den traumatischen 
Krampfen liegen, wie schon auseinandergesetzt, in der Regel noch andere wesent- 
lichere Momente zugrunde. Nur die wenigen Falle, in denen die Lokallasion von 
vorherrschender Bedeutung ist, sind durch operative Eingriffe am sog. primar kramp- 
fenden Zentrum giinstig zu beeinflussen. Die Operationen die sich gegen die angeb- • 
lich anfallauslosende Hirn- oder Liquordrucksteigerung richteten und durch Druck- 
entlastung wirksam sein sollten, erwiesen sich in der Behandlung der traumatischen 
Epilepsie als unwirksam. Man versuchte nach meiner Ansicht bei solchen Opera¬ 
tionen durch die symptomatische Bekampfung von Begleiterscheinungen der An- 
falle das primar wirksame Moment zu treffen. 

DaB Hirn- oder Liquordrucksteigerung allein anfallauslosend, ja krampf- 
machend wirken konnen, ist eine durch nichts gestiitzte Hypothese. Es wider- 
sprechen dieser Behauptung experimentelle Erfahrungen. J. Fischer und ich 
fanden die experimentellen Krampfe durch druckentlastende Operationen ganz 
unbeeinfluBt. Versuche an Epileptikern, die von Bier angestellt wurden, sprechen 
gegen die krampfauslosende Wirkung der liquordrucksteigerung. Bier erreichte 
mit einer am Halse angelegten Stauungsbinde sowohl Drucksteigerung,- als auch 
plotzliche Druckschwankungen, die ja von manchen Autoren fur besonders bedeu- 
dungsvoll fur die Krampfauslosung angesehen werden. Einen EinfluB auf die epi- 
leptischen Anfalle sah Bier nicht. 

Ich halte dio Liquordrucksteigerung wie die Blutdrucksteigerung 
fiir Begleitsymptome des Anfalles. Der Erfolg druckentlastender 
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Operationen bei Krampfkranken mit organisch-cerebraler Reizquelle 
raumbeengender Natur laBt sich absolut nicht als Begriindung fur 
die Bedeutung der Drucktheorie in der Krampfforschung verwenden. 
In diesen Fallen fiihrt die Druckentlastung lediglich zur Beseitigung 
mechanisch-wirksamer Momente, die die Reizwirkung der primaren 
Reizquelle erh6hen,ja gewissermaBen einen Teil dieser ausmachen. 
Der Erfolg in diesen Fallen besteht also in einer direkten Abschwachung 
der primaren Reizquelle, und ist somit auch vflllig verstandlich. Bei 
den Krampfen traumatischer Genese aber sind die mechanischen Ver- 
haltnisse ganz anderer Natur, man kann sie mit Krampfen anderer 
organischer Genese nicht ohne weiteres vergleichen. Die mangelhafte 
Begriindung der operatives Therapie der traumatischen Epilepsie 
kommt am besten zum Ausdruck in Redlichs Ausspruch: „Theore- 
tische, ich mdchte sagen aprioristische Erwagungen weisen auf die 
operative Therapie dieser Falle hin.“ 

. Experimentell laBt sich eine Herabsetzung auch dieser Krampf¬ 
fahigkeit durch einen Eingriff in die Peripherie des Kdrpers, namlich 
durch Reduzierung des funktionsfahigen Nebennierengewebes erreichen. 
Hierin kommt eine gewisse Selbstandigkeit der peripheren Kompo- 
nente des Krampfmechanisnlus zum Ausdruck. Auch dafiir, da6 sich 
von der Peripherie eine Steigerung der Krampffahigkeit selbst bei 
traumatischen Krampfen erreichen laBt, lassen sich Beobachtungen 
anfiihren. 

Ich rechne hierhin die Empfindlichkeit der befallenen Individuen gegen Adre¬ 
nalin, besondera ihre Starke Reaktion auf motorischem Gebiete mit erheblichen 
Tremoranfallen. Man muB natixrlich mit der Adrenalindosis sehr vorsichtig sein 
und sollte niemals tiber 1 f l ccm der Lbsung 1: 1000 hinausgehen. Es erscheint wohl 
mdglich, daB es bei hoheren Dosen zu Krampfanfallen kommt. Diese Steigerung 
d«* Adrenalinempfindlichkeit ist alien Krampfkrankheiten eigentumlich. Der 
Angriffspunkt des Adrenalins aber liegt nicht zentral sondem peripher. Bekannt* 
lich greift das Adrenalin in der Myoneuraljunktion der glatten Muskulatur an, einer 
rezeptiven Substanz (La ngle y), also nicht einmal an den peripheren sympathischen 
Nervenendigungen selbst. Diese Substanz unterliegt auch nicht trophischen Ein- 
flussen des Nervensystems und ihre Erregbarkeitsteigerung nimmt bei Isolierung 
von den zugehorigen sympathischen Nerven nicht ab, sondem zu. Wie die experi¬ 
mentell festgestellte Wirkung des Adrenalins auf die quergestreifte Muskulatur 
zustande kommt, ist bisher unaufgeklart. 

Auch die Bedeutung des Alkohols als krampfauslosendes Moment 
bei dem traumatischen Krampfleiden laBt sich nach den friiheren Aus- 
fiihrungen vielleicht als eine Steigerung der peripheren Krampffahigkeit 
des Organismus deuten. Jedenfalls aber tritt dieser Reiz offensichtlich 
unter Vermittlung des vasomotorischen Systems in Wirkung, denn die 
ersten Erscheinungen liegen auf vasomotorischem Gebiete (Kopfdruck, 
Schwindelgefiihl, Hitze u.a.). Gegen eine direkt zentral angreifende Wir¬ 
kung des Alkohols spricht auch seine Wirksamkeit in oft minimaler Dosis. 

Z. t d. g. Near. u. Psych. O. LVL 9 
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Fur die krampfauslosende Wirkung des Alkohols, sowie insbesondere 
fiir die Bedeutung des chronischen Alkoholismus fiir die Krampfbereit- 
schaft ist es fraglos von Wichtigkeit, daB nach tierexperimenteller 
chronischer Alkoholverfiitterung eine erhebliche VergroBerung der 
Nebenniere, und zwar im wesentlichen der Nebennierenrinde eintritt. 
Ich konnte mich von dieser auch von andem Autoren festgestellten 
Tatsache an Alkoholkaninchen, die von Herm Prof. Schrdder 1 ) in 
Greifswald zu andem Versuchszwecken geziichtet wurden, iiberzeugen. 
Die Nebennieren fand ich bei Sektionen dieser Tiere zum Teil bis auf 
das Doppelte des Normalen vergrOBert. Ich konnte an zwei Versuchs- 
tieren feststellen, daB sie auf die krampfmachende Wirkung des Amyl- 
nitrits in starkerem MaBe reagierten als normale Kaninchen. 

Die bekannten vaaomotorischen Erscheinungen der Alkoholintoxi- 
kation, die experimentell festgestellten groben Veranderungen an den 
Nebennieren und die Bedeutung der Nebennieren fiir den Krampf- 
mechanismus begriinden, daB ich den Angriffspunkt der krampfsteigern- 
den Wirkung des Alkohols jedenfalls bei diesen Experimenten in die 
Nebennieren verlege. 

Eingehende Untersuchungen der menschlichen Nebennieren bei 
chronischem Alkoholismus li^gen meines Wissens noch nicht vor. 
Kraepelin*) spricht sich uber die „Alkoholepilepsie‘ 4 dahin aus, daB 
man diese Krampfe nicht als unmittelbare Alkoholwirkungen ansehen 
konne. Er schlieBt* dies aus der klinischen Beobachtung, daB die Krampfe 
gewohnlich in Verbindung mit deliranten Storungen vorkommen, 
was fiir ihre Entstehung aus dem ,,Alkoholsieehtum“ spreche. Dieser 
Erklarung schlieBe ich mich an. Nach den experimentellen Erfahrungen 
am Tier kann man annehmen, daB in diesem Alkoholsiechtum auch 
die Nebennierenveranderung eine Rolle spielt. Ich schlage vor, diese 
Krampfe symptomatische „Krampfe bei Alkoholsiechtumzu nennen. 
Bei der habituellen Krampfkrankheit der Trinker liegen die Verhalt- 
nisse anders. Hier trifft die Wirkung chronischen Alkoholgenusses 
auf konstitutionelle Momente, die sich in allerlei psychopathischen Oder 
auch hysterischen Ziigen auBern, und findet in ihnen eine wirksame 
Unterstiitzung. 

Auch auf die Bedeutung des Affektes fiir die Krampfauslosung 
mdchte ich noch kurz eingehen. Es ist dazu notig, auf experimentelle 
Erfahrungen zuriickzugreifen. 

Einmal hat sich experimentell feststellen lassen, daB der Sekretionsvorgang 
des Adrenalinsystems unter dem EinfluB des sympathischen Nervensystems steht 
und daB auf diesem Wege dieser Sekretionsvorgang durch psychische Erregungen 
und Affekte beeinfluBbar ist. Ferner zeigte sich im Tierexperiment, daB die den 

J ) Schroder, Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1913. 

2 ) Kraepclin, Diese Zeitschr. 5J8, 107. 1919. 
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Affekt begleitenden Reizeracheinungen, Erweiterung der Pupille, Blutdrucksteige- 
rung, Pulsbeschleunigung usw. ale Adrenalinwirkungen aufzufassen sind; nach der 
Nebennierenexstirpation treten sie nicht auf (Biedl, Asher, Cannon, de la 
Paz). Es scheint demnach der Affekt auf dem Wege des Sympathicus iiber die 
Nebennieren in der Peripherie wirksam zu sein und so zur Auslosung der sog. 
psychophysiologischen Reaktion zu fiihren. 

Es ist also nach den fruheren Ausfiihrungen wohl veratandlich, daB bei vor- 
handener Krampfbereitschaft ein Affekt auf dem Wege des Sympathicus durch eine 
Reizung des Nebennierensystems anfallausloeend wirkt. 

Fur das Verstandnis der symptomatischen Krampfe bei der B a se¬ 
el ow r schen Krankheit ist es von Bedeutung, daB das Schilddriisensekret 
sensibilisierend auf den Sympathicus und damit auch indirekt auf die 
Nebennieren wirkt und die Adrenalinwirkung im Organismus steigert. 
AuBerdem zeigt das Blut bei der Basedowschen Krankheit einen 
erhohten Adrenalingehalt (Frankel, Trendelenburg). 

Eine ahnliche Genese haben vielleicht die Anfalle, die gelegentlich 
bei Diabetes beobachtet werden, wenn man bedenkt, daB Tierexperi- 
mente die Annahme nahelegen, daB beim Diabetes sympathische Hem- 
mungen wegfalien. Auch besteht ein gewisser Antagonismus zwischen 
Pankreas und Nebennierenfunktion. 

Es ist nicht etwa meine Absicht, hier erschopfend auf die Bedeutung 
der innem Sekretion fiir Krampfbereitschaft, Krampfkrankheiten und 
Epilepsie einzugehen, ich wollte vielmehr nur einige Beispiele aus der 
Pathologie anfiihren, die offensichtlich Beziehungen des Nebennieren¬ 
systems zu dem Krampfmechanismus und der Krampfbereitschaft 
dartun. 

In dasGebiet der Beziehungen zwischen innerer Sekretion und Krampf¬ 
krankheiten gehort auch der EinfluB der Schwangerschaft auf letztere. 

Die Schwangerschaft ist ein physiologischer Vorgang, der zu erheblichen Ver- 
sehiebungen im innersekretorischen System fiihrt. Die Korrelation stellt sich auf 
die neu an sie gestellten Anspriiche ein, und die Driisen selbst reagieren darauf mit 
anatomischen Veranderungen, die man wegen ihrer besonderen Charakteristik 
direkt als Schwangerschaftsveranderungen der Driisen bezeichnet hat. Zu diesen 
Driisen gehoren auch die Nebennieren. Die Schwangerschaftsnebenniere zeigt nach 
Biedl in erster Reihe eine Hypertrophic der Rindensubstanz, zugleich aber auch 
eine Zunahme der chromaffinen Zellen. Man kann also annehmen, daB die Neben¬ 
nieren wahrend der Schwangerschaft eine besondere Funktion zu verrichten haben 
und gewissermaBen in den Dienst der Schwangerschaft treten. Wahrscheinlich 
hang! diese Funktion wesentlich mit der starken Hypertrophie der Uterusmusku- 
latur zusaramen. Aus dieser Bindung der Nebennierenfunktion in der Schwanger¬ 
schaft durch besondere Aufgaben liefle es sich wohl erklaren, daB die Nebennieren 
im weiteren Verlauf der Schwangerschaft anderen Reizen gegeniiber weniger zu- 
ganglich werden. Hierin wieder konnte man eine Erklarung fiir die Tatsache er- 
blicken, daB es eine relativ groBe Anzahl von Epileptikerinnen gibt, deren Anfalle 
gegen Ende der Schwangerschaft an Haufigkeit nachlassen. 

Bekanntlich ist aber der EinfluB der Schwangerschaft auf den Verlauf der 
Krampfkrankheit kein einheitlicher Auch die vorliegenden Statistiken ergeben 
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kein ganz einheitlichos Bild.. Nerrli nger [zitiert nach Vogt 1 )] stellt in 47% keinen 
oder einen ungiinstigen EinfluB der Schwangerschaft auf den Verlauf der Krank- 
heit fest. In den iibrigen Fallen aber — also doch der Mehrzahl — trat eine Besse- 
rung, ja volliges Aufhoren der Anfalle ein. Es erscheint rair nach meinen Darle- 
gungen auch nicht schwer verstandlich, daB nach der Geburt die Anfalle in der alten 
Weise wieder hervortreten, da ja dann die Nebenniere ihrer alten Funktion wieder 
zuriickgegeben ist. Jedenfalls sind die Beziehungen zwischen Schwangerschaft 
und Verlauf der Krarapfkrankheiten iiber den Weg der innersekretorischen Korre- 
lation wirksam, und der Schwangerschaftsveranderung der Nebennieren konimt 
hier eine wesentliche Bedeutung zu. 

A Die Wirkung der Infektionskrankheiten auf das Auftreten der 
Krampfanfalle ist keine einheitliche. Eine akute fieberhafte Infektions- 
krankheit wirkt bekanntlich wahrend ihrer Dauer nicht selten anfall - 
hemmend. Diese Tatsache hat man wohl auch friiher therapeutisch 
verwenden wollen. Fiir ihre Erklarung ist es vielleicht von Bedeutung, 
daB die Nebennieren nicht nur bei experimentellen Infektionskrank¬ 
heiten, sondem auch bei Infektionskrankheiten des Menschen derartig 
haufig akut-entzundliche Prozesse zeigen, daB man diese als den Aus- 
druck einer besonderen Inanspruchnahme der Nebennieren wahrend 
der Krankheit auffassen muB (Beitzke, zitiert nach Biedl). 

Fiir die Beziehung des Eunuchoidismus zur Epilepsie ist es wesentlich 
zu wissen, daB nach experimenteller Kastration eine Hypertrophie der 
Nebennieren einsetzt und die Eunuchoiden wie die Epileptiker eine 
erhfthte Adrenalinempfindlichkeit besitzen. So ergeben sich also auch 
beim Menschen wesentliche Beziehungen zwischen Krampf und Neben- 
nierenfunktion. 

Einen tJbergang zu der krampfauslosenden Bedeutung direkter 
Vorgange in der quergestreiften Muskulatur scheinen mir Beobach- 
tungen von Redlich zu sein. 

Redlich konnte feststellen, daB in einem Falle nach Faradisierung der pare- 
tischen GliedmaBen ein Gefiihl ahnlich dem vor einem Anfall auftrat, und bei drei 
anderen Patienten sah er anfallartige Symptom© danach. Weiterhin kdnnen an- 
gestrengte Bewegungen in den paretischen Gliedern traumatisch Krampfkranker 
krampfauslosend wirken. Aschaffenburg warnt daher vor friihen korperlichen 
Anstrengungen Himverletzter. Die Bedeutung der Muskelarbeit fiir die Auslosung 
der Krampfanfalle auch fiir andere Krampfkrankheiten ist von vielen Beobachtem 
bestatigt worden. Redlich berichtet femer z. B. von einer Patientin, die bei An- 
strengung der Arme durch Frisieren oder Klavierspielen Zuckungen bekam, die 
sich gelegentlich zum Anfall steigertem 

Lewandowsky*) ist der Ansicht, daB die Erregung der sensiblen Muskel- 
nerven fiir das Fortschreiten des Jackson-Anfalles nicht ohne Bedeutung sei. 

Die Krampfanfalle treten nicht im Stadium muskularer Erschopfung, 
sondem entweder vor oder meistens nach der Ersch6pfung auf, wenn 
der Organismus im Stadium der Erholung ist. Ich m&chte hier auf 

x ) Vogt, Epilepsie. Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie. 

a ) Lewandowsky, Handb. der Neurologie. Bd. I. 
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Beobachtungen, die ich als Truppenarzt gelegentlich der Gewaltmarsche 
im Bewegungskrieg machte, hinweisen. 

Bei zwei Epileptikern, die angeblich vorher nie einen Anfall gehabt hatten, trat 
gegen Ende auBerst anstrengender Marschtage als erstes Symptom im Stadium 
volliger Erschopfung ein Ohnmaehtsanfall auf. Diese Ohnmaeht wurde zunachst 
nicht anders als das bekannte „Schlappmachen“ bewertet. Spater im Stadium 
der Erholung trat dann in beiden Fallen ein ausgesprochener Krampfanfall ein. 

Vielleicht ist es fur das Verstandnis dieser Vorgange wertvoll, wenn 
man sich daran erinnert, was nor male Individuen im AnschluB an 
solche enorme Muskelleistungen durchmachen. 

Es kommt zu einer gewissen Erregung mit Schlaflosigkeit, Muskelzittem bis 
zum Schiittelfrost, Muskelschmerzen und anderen Erscheinungen, die ja geniigend 
unter dem Namen „Tumfieber“ u. a. Bezeichnung bekannt sind. DaB diese schon 
bei Normalen erhebliche Reaktion bei vorhandener Krampfbereitschaft sich bis zum 
Krampfanfall steigem kann, ist wohl verstandlich. DaB aber diese Vorgange auf 
einer Reizladung der Himrinde beruhen sollten, erscheint mir auch nur mit aprio- 
ristischen Oberlegungen verstandlich zu sein. Denjenigen, die jeden elementaren 
Krampf mit einer summierten Reizladung der Hirnrindenzellen erklaren, moch^e 
ich auch den bekannten Fall Brodmanns entgegenhalten. Brodmann fand in 
einem Falle von Jacksonschen Krampfen nach infantiler Hemiplegie in dem 
elektrisch erregbaren und operativ entferntenRindenstiick keine Betzschen Zellen. 
Wenn es femer z. B. nach vorzeitiger Elektrisierung frischer Hemiplegien schon 
wiederholt zu Anfallen gekommen ist (Redlich), so ist in solchen Fallen eine 
Reizladung der motorischen Rinde auch schwer verstandlich, und ganz unverstand- 
ist es, wie sich diese Reizsummation wirkungsvoll der Peripherie auf der zerstorten 
motorischen Bahn wieder mitteilen soil. Zudem ist auch noch zu bemerken, daB 
bei den traumatischen Krampfen nicht selten die Partien der Himrinde, in deren 
Zellen die Reizsummation stattfinden muBte, weitgehend zerstort sind. 

Krampfauslbsend wirken weiterhin bei den traumatischen Krampfen gelegent¬ 
lich passive Beweguhgen und Massage der paretischen Glieder (Redlich). 

An dieser Stelle seien auch noch Sauerbruchs 1 ) Experimente am Affen ange- 
ffihrt. Sauerbruch fand, daB stundenlange passive Be wegungen der Extremitaten 
die Krampffahigkeit der Tiere fiir Cocain steigerte. 

Alle diese angefiihrten Tatsachen weisen doeh darauf bin, daB auch 
Vorgange in der Muskulatur die Reaktionsfahigkeit des Organismus 
fiir krampfmachende Reize steigem und gelegentlich selbst krampf- 
ausldsend wirken k6nnen. 

Der ungiinstige EinfluB anstrengender Muskelarbeit ist auch fur 
andere Krampfformen z. B. den Beschaftigungskrampf und den Tremor 
bekannt. 

Auf die theoretjschen Erorterungen, die den tonischen und klonischen Anted 
des Krampfes in verschiedenen Gehirnteilen lokalisatorisch festlegen mochten, 
weiter einzugehen, halte ich fiir iiberflussig. Im Tierexperiment ist jedenfalls von 
einer solchen Lokalisation nicht die Rede. Ich konnte im Experiment an normalen 
Tieren und solchen, denen die Rinde in weitester Ausdehnung abgetragen war, in der 
Form des Krampfes keinen Udterechied entdecken. Nach meiner Asnicht ist der 
Tonus ilediglich der Ausdruck einer gesteigerten Muskelleistung gegeniiber dem 

x ) Sauerbruch, Verhandl. der deutsch. Gesellschaft f. Chirurg. 1913. 
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Clonus, und sein Zustandekommen ist von einer ganzen Reihe von Momenten ab- 
hangig. 

Die Erscheinungen der Muskelerschlaffung, der Hypotonie, des Ausfalls der 
Sehnenrellexe und der oft noch einige Zeit anhaltenden Muskelschwache sind nicht 
zum geringen Teil Folgen der Erschopfungsvorgange im Muskel. Bei Reizung eines 
Nerven wirkt die schlieBliche Erschopfung des Muskels auch durch Muskelvorgange, 
wahrend die Funktion der Nerven nur wenig beeinfluBt ist. Die Erscheinungen in 
ihrer Gesamtheit nahern sich dem Zustand nach ubermafliger korperlicher An- 
strengung, auch hier kdnnen die Sehnenphanomene schwinden. Im Stadium der 
Erholung sind in beiden Fallen die Sehnenreflexe meist gesteigert. 

Sehr interessant ist die von Sommer 1 ) gemachte Erfahrung, daB 
bei „Epileptikern“ ein auffallender Wechsel im Ablauf des Kniephano- 
mens besteht. 

Ich sehe hierin den Ausdruck dafiir, daB diese „Epileptiker“ eine 
labile Einstellung ihrer Muskelansprechbarkeit haben. Letzten Endes 
ist die uns sichtbar werdende Zuckung ein Vorgang im Muskel und damit 
auch sicherlich von dem Funktionszustand des Muskels beeinfluBt. 
Ich muB zur Erklarung meiner Stellungnahme wieder darauf verweisen, 
daB die Funktion der Muskulatur wesentlich von der Menge der im 
Organismus vorhandenen Nebennierensubstanz abhangig ist. Experi- 
mentelles Beweismaterial fur diese Tatsache ist reichlich vorhanden. 

Ich m5chte jetzt unter Zugrundelegung meiner bisherigen Aus- 
fiihrungen auf die den Anfall begleitende BewuBtlosigkeit zu sprechen 
kommen. Es ist mflglich, daB sich einige Anhaltspunkte fiir die Genese 
dieser Erscheinung ergeben. 

Im Tierexperiment konnte ich feststellen, daB die BewuBtlosigkeit 
an nebennierenlosen Tieren ebenso wie der Krampf ausbleibt. Sie 
konnte demnach keine direkte Giftwirkung des Amylnitrits auf die 
Rinde sein. Wir miissen vielmehr annehmen, daB ihr Auftreten an an- 
dere zentrale Vorgange gebunden ist, die auch fiir den Anfall von Be- 
deutung sind. 

Diese Erscheinung im Tierexperiment findet iibrigens auch eine gewisse Par- 
allele in dem Ablauf mancher Jackson-Anfalle. Der Anfall beginnt in den gelahmten 
Muskeln, die dem zerstorten Rindengebiet, also einem Funktionsausfall der Rinde 
entsprechen. Zu Beginn der Anfalle, bei Beschrankung der Zuckungcn auf ein 
kleines Gebiet, ist der Pat. nicht selten bei BewuBtsein. Der weiteren Ausbreitung 
des Krampfes geht ein allmahlich zunehmende BewuBtseinstnibung bis zum Ein- 
tritt der BewuBtlosigkeit parallel. Wenn wir fiir diesen klinischen Vorgang eine 
sich ausbreitende Reizladung der Rinde annehmen wollten, die der Zunahme des 
Krampfes und der BewuBtseinstriibung parallel ginge, so kamen wir mit unseren 
sonstigen Vorstellungen von den Symptomen der Rindenerregung in unlosbaren 
Widerspruch. Diesem allmahlich sich steigemden Erregungszustand der Rinde 
miiBte nach unseren sonstigen Vorstellungen zum mindesten voriibergehend ein 
Erregungszustand im klinischen Bilde entsprechen. Die Vorstellung aber, daB der 

' x ) Sommer, Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden 
1899. 
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anfallauslosende Reiz eine primare Rindenerregung sei, raacht den SchluB not- 
wendig, daB auch der initialen BewuBtlosigkeit eine primare Erregung der Rinden- 
zellen entspricht. Eine solche Annahme scheint mir auch mit anderen physiolo- 
gischen Erfahrungen unvereinbar. Zudem ist es nicht verstandlich, warum eine 
Erregung der Rinde in toto einer Hemmungsentladung mit Ausschaltung corticaler 
Fanktionen entsprechen sollte. 

Nach SchluBfolgerungen aus experimentellen Erfahrungstatsachen iibt die 
Rinde eine Hemmungsfunktion auf vegetative Vorgange, also auf sympathische Ap- 
parate aus. Einer Rindenreizung entspricht also eine Zunahme der Hemmungs¬ 
funktion auf diese sympathische Innervation. Hiermit aber steht im Widerspruch, 
daB wir aus den Begleiterscheinungen des Krampfes und manchen Auraerscheinun- 
gen auf sympathische Reizzustande schlieBen miissen. Es ware also neben der 
Hemmungsfunktion der Rinde eine Reizfunktion auf sympathische Zentren an- 
zunehmen, und zwar muBte diese wirkungsvoller sein als die Hemmungsfunktion, 
da der Enderfolg einem Reizzustand im sympathischen Apparate entspricht. Man 
darf eben nicht die Rindenreizung, z. B. durch den elektrischen Strom, als selbst- 
verstandlich mit dem Begriff der Erregung der Rindenfunktion verbinden. Es kann 
der Reiz ebensogut eine Lahmung der Zellfunktion zur Folge haben und damit 
einen Ausfall der Rindenfunktion bewirken. Krankmachende Reize flihren zu einer 
Verminderung der Funktion der Zellen. Die Steigerung der Muskeltatigkeit macht 
nicht die Annahme notwendig, daB die Funktion der Rindentatigkeit gesteigert ist. 
Unseren Erfahrungen entspricht vielmehr die Voratellung, daB Rindenaussohaltung 
Ubererregbarkeit subcorticaler Apparate bedingt. 

DaB ich den Anfall nicht als Rindenreizung auffasse, habe ich schon 
auseinandergesetzt und begriindet. Nach meiner Auffassung k5nnen 
wir vom Beginn des Anfalls an nur eine Ausschaltung der Rinde an- 
nehmen, die die tlbererregbarkeit der subcorticalen Systeme verstand¬ 
lich macht. Auch die Krampfzentren hat man nicht in der Rinde, 
sondem in subcorticalen Systemen gefunden, auf die die Rinde hem- 
mende Funktionen ausiibt. Das BewuBtsein ist an die Rindenfunktion 
gebunden, es liegt also der SchluB nahe, daB der Eintritt der BewuBt¬ 
losigkeit durch Ausschaltung der Rindenfunktion zustande kommt. 
Diese Erklarung der BewuBtlosigkeit begegnet keinen Schwierigkeiten, 
wenn dem Beginn des Krampfes auch die Ausschaltung der Rinden¬ 
funktion entspricht. 

Nach experimentellen Erfahrungen entspricht dem Affekt eine 
Sympathicusreizung. Es bewirkt also der Affekt eine Reizladung 
sympathischer Zentren, wie umgekehrt die sympathische Erregung 
affektsteigemd wirkt. Klinisch fiihrt der Affekt zu einer BewuBtseins- 
trubung, er uberwuchert die BewuBtseinsvorgange gelegentlich bis 
zum Eintritt vfllliger BewuBtlosigkeit. Diese Wirkung kommt nach 
meiner Ansicht zustande durch eine Stflrung des normalen Ablaufes 
der corticosympathischen Reaktionen, infolge Reizladung sympathischer 
Zentralapparate, im Sinne einer Isolierung der Rinde von den zugehflrigen 
sympathischen Zentren. Der normale Ablauf der corticosympathischen 
Reaktionen scheint mir aber, auch nach unseren sonstigen Erfahrungen, 
auf den normalen Ablauf der BewuBtseinsvorgange von EinfluB. Der 
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Bedeutung einer Stdrung der corticosympathischen Reaktionen im 
Sinne solcher Isolierungsvorgange fiir den Eintritt der BewuBtlosigkeit 
entspricht meine Auffassung von der Genese des Krampfes. 

Es wfirde so die experimentelle Beobachtung, daB bei nebennieren- 
losen Tieren gleichzeitig der Krampf und die BewuBtlosigkeit fehlen, 
daB also gewissermaBen beide Erscheinungen parallel gehen, verstand- 
lich, ebenso wie die Erscheinung, daB beim Jacksonanfall Krampf - 
ausbreitung und Zunahme dei; BewuBtseinstiiibung sich entsprechen 
k6nnen. 

Femer widerspricht die erwahnte Erfahrung im Tierexperiment 
der Lehre, daB der anfallauslosende Reiz in der primaren Rindenerregung 
zu suchen sei. 

Nach den Darlegungen meiner Auffassung fiber das Wesen des ele- 
mentaren Krampfes und der Krampfbereitschaft, sowie deren Rolle 
in dem Begriff der Krampfkrankheiten will ich noch kurz auf die inter- 
essante Tatsache eingehen, daB es gewisse Krankheitsvorgange gibt, 
auf deren Boden neben „elementaren Krampfen 44 auch sog. „hysterische 
Krampfe“ beobachtet werden. Bekanntlich hat diese Erscheinung 
zur Aufstellung des Krankheitsbegriffes ,,Hyster oepilepsie 44 geffihrt, 
wie ich glaube sehr mit Unrecht. 

Nach meinen Ausfuhrungen berechtigt das Symptom des elemen- 
taren Krampfes nicht zur Diagnose der Krankheit „Epilepsie 44 . Es ist 
demnach doch sehr fraglich, ob bei „Epileptikem 44 fiberhaupt das 
gemeinsame Auftreten der beiden Krampfformen beobachtet word. 
In der Rat handelt es sich denn auch gar nicht um solche, sondern um 
Krampfkranke ohne die charakteristischen Zfige der epileptischen 
Persfinlichkeit. Sie gehoren in das Gebiet der „psychasthenischen 
Krampfe 44 Oppenheims, der „Affektepilepsie 44 von Bratz, der „habi- 
tuellen Krampfkrankheit der Trinker 44 und ahnlicher Zustandsbilder. 

Ob man aber berechtigt ist, nun diese Krankheitsvorgange dem 
Sammelbegriff der Hysterie zuzuweisen, erscheint mir sehr fraglich, 
wenn die Patienten auch Symptome zeigen kfinnen, die man als „hyste- 
risch 44 bezeichnet hat. * •. 

Nach meiner Ansicht ergibt sich aus der Tatsache, daB beide Krampf¬ 
formen in einem Grenzgebiete auf gemeinsamem pathogenetischem Boden 
vorkommen, ledighch der SchluB, daB zwischen diesen beiden Sym- 
ptomen motorischer Entladung eine gewisse Verwandtschaft besteht. 
In diesem Grenzgebiete nahem sich beide Krampfformen einander so, 
daB sie keine unuberbruckbare Grenze trennt, vielmehr in ihren Mechanis- 
men etwas Gemeinsames zum Ausdruck kommt. Diese Vorstellung 
von der Verwandtschaft dieser beiden motorischen Entladungen hat 
mit der Verwandtschaft zweier Krankheiten nichts zu tun. Es handelt 
sich hier um zwei Symptome, die fiber den Krankheitsbegriffen stehen. 
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welche in dem Worte „Hysteroepilepsie“ zum Ausdruck kommen. Jede 
dieser Formen motorischer Entladung eint unter sich verschiedenartige 
Krankheitsvorgange. In einem Grenzgebiete kommen auf einem 
gemeinschaftlichen, aber einheitlichem pathogenetischen Boden die 
beiden verschiedenartigen Krampfformen vor, so da 6 die Erscheinungs- 
fonnen der motorischen Entladungen fltissig ineinander iibergehen 
konnen. Der Hysteroepilepsiebegriff aber ist die Folge davon, daB man 
nach einem hervorstechenden Symptom die Krankheit benannte. Man 
glaubte eine Kombination zweier Krankheiten vor sich zu haben, wo es 
sich nur um den tlbergang zweier fiber diesen Krankheitsbegriffen 
stehender Symptome ineinander handelt. Ftir mich ertedigt sich der 
Hysteroepilepsiebegriff ohne jede Schwierigkeit. 

Die Verwandtschaft der motorischen Symptome ist verstandlich. 
Es sind dies zwei verschiedene Erscheinungsformen auf demselben 
Gebiete, namlich auf dem Gebiete motorischer Reaktionsformen des 
Qrganismus. Sie sind nicht nur Reaktionen des Gehirns. Die Krampf- 
mechanismen sind keine rein zentralen Einrichtungen, sondem vielmehr 
Bedingungskomplexe, zu denen beim elementaren wie auch beim 
hysterischen Krampf periphere Einrichtungen gehoren. In diesen 
peripheren Einrichtungen sehe ich das Gemeinsame beider Krampf¬ 
formen, ihre Differenz liegt in den zentralen Einrichtungen. 

Diese zentrale Differenz in der elementaren und hysterischen Krampf - 
bereitschaft kommt im allgemeinen auch in der psychischen Reaktions- 
form, dem Charakter zum Ausdruck. Wahrend der elementare Krampf 
bei genfigenderlntensitat der Reizquelle eine auch gesunden Individuen 
eigentfimliche Reaktionsform motorischer Entladung darstellt, ist der 
hysterische Krampf eine weniger allgemeine Reaktionsform des Orga- 
nismus, zu der die Wirksamkeit eines konstitutionellen Momentes ge- 
hdrt, das auch in den psychischen Reaktionen des Individuums zum 
Ausdruck kommt. 

Den Ausschlag, ob es im gegebenen Falle zur Reaktion mit ele- 
mentarem oder hysterischem Krampfe kommt, liegt nicht in der Form 
des Reizes, sondem in den zentralen Einrichtungen, auf die der Reiz 
trifft, und in der Reaktionsform dieser cerebralen Komponente des 
Krampf mechanisums. In einem gewissen Grenzzustande der zentralen 
Komponente besteht eine Krampfbereitschaft ffir beide Krampfmecha- 
nismen, so daB diese auch gelegentlich ineinander iibergehen, d. h. der 
hysterische Krampf in die Formen des elementaren. DaB bei entsprechen- 
den Reizen von genfigenden Intensitat z. B. traumatischer und toxischer 
Art auch der an hysterischen Krampfen Leidende ganz allgemein auch 
mit elementaren Krampfen reagieren kann, ist wohl als sicher anzu- 
nehmen. Das Grenzgebiet beweist also nur die Verwandtschaft der 
beiden motorischen Reaktionsformen des Organismus, nicht dieVVer- 
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wandtschaft verschiedener pathogenetischer Krankheitsvorgange, viel- 
mehr ist gerade die Verschiedenheit der Pathogenese auBerhalb dieses 
Grenzgebietes maBgeblich fiir die Art der Erscheinungsform der mo- 
torischen Reaktion. Warum in dein Grenzgebiete einmal der elementare 
und das andere Mai der hysterische Krampfmechanismus anspricht, 
ist noch ungeklart. In der Reizform ist der Unterschied kaum, jedenfalls 
aber nicht generell zu suchen. So kOnnen z. B. bei diesen Krankheits- 
vorgangen der Affekt und die korperliche tTberanstrengung beide Arten 
Anfalle auslOsen. Eher scheint mir die Intensitat der Reizwirkung 
von Ausschlag zu sein, insofem, als der hysterische Krampfmechanismus 
vielleicht schon bei geringerer Intensitat des Reizes anspricht. Hierfiir 
sprache auch der gelegentliche tlbergang der hysterischen Krampfform 
in die elementare. 

Fiir mich liegt in dem gemeinsamen Vorkommen beider Krampf- 
formen zudem der Hinweis, daB auch das Wesen des hysterischen 
Krampfes zunachst unabhangig von einem bestimmten Krankheits- 
begriff vom Standpunkt einer selbstandigen Krampfforschung erforscht 
werden sollte. Zweitens wamen meine Ausfiihrungen vor dem Fehler, 
allein aus der Erscheinungsform eines hervorstechenden Symptomes 
Schlusse auf eine bestimmte Krankheitseinheit zu machen imd den 
einzelnen Symptomen bestimmte Krankheitsfarbungen anzuhangen, 
solange man das Wesen der Symptome nicht kennt. 

Fiir eine Verwandtschaft beider Krampfformen spricht femer die 
Tatsache, daB die Analyse der auBeren Erscheinungsform der jeweiligen 
motorischen Entladung oft unklar ist. 

Jeder klinische Beobachter weiB, daB selbst dem Geubteren die Klassifizierung 
eines Anfalles als „epileptisch“ oder „hysterisch“ sehr schwer werden kann. Be- 
wuBtlosigkeit, Pupillcnstarre, Babinski, und andere Symptome haben nur dann 
ihren diagnostischen Wert, wenn sie vorhanden sind, ihr Fehlen besagt gar nichts. . 
Auch die Ausdrucksform der Muskelarbeit ist nicht beweisend. Der elementare 
Anfall kann sich gelegentlich in unregelmaBigen Jaktationen und koordiniert aus- 
sehenden Bewegungen auBern, die der Form nach einem hysterischen Anfall gleichen 
konnen. Ebenso ist der postparoxysmale Zustand des Befallenen nicht immer be¬ 
weisend. Nach tonisch-klonischen Krampfen fehlt gelegentlich Mudigkeit und ter- 
minaler Schlaf, an ihre Stelle tritt sogar das Geflihl einer Entspannung. Dieselben 
Angaben kann man von Patienten auch nach hysterischen Anfallen h5ren. Anderer^ 
seits gibt es auch hysterisch aussehende Anfalle mit getriibtem Sensorium und fol- 
gendem Schlafbediirfnis. 

Einen weiteren wichtigen Aaihaltspunkt fiir die Verwandtschaft 
beider Krampfformen sehe ich in einem Befunde Redlichs 1 ). 

Red lie h beobachtete bei einer Patientin im hysterischen Anfall Pupillenstarre. 
AuBerhalb der Anfalle konnte er bei der Patientin (lurch energische und andauemde 
Muskelarbeit nicht nur die, auch physiologisch vorkommende, Erweiterung der 
Pupille, sondern auch eine Beeintrachtigung der Reaktion bis zur Starre erzielen. 
Diese Beobachtung leitet zur Bedeutung der peripheren Krampfkomponente iiber. 

x ) Redlich, Dtsch. med. Wochenschr. 1908. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ergebnisse zur Epilepsiefrage. 


139 


Zwei Momenta mfichte ich noch aus dem Komplex des hysterischen 
Anfalls hervorheben, die mir von Bedeutung scheinen. 

Nicht selten ist bei Patienten, die an hysterischen Anfallen leiden, vor 
dem Anfall eine allgemeine Erregbarkeitssteigenmg festzustellen, die sich zum 
Teil auch in Affektausbriichen entladet. Nach den Anfallen dagegen haben 
die Patienten das Gefiihl der Entspannung und Befreiung. Zweitens scheint 
mir die Tatsache bemerkenswert, daB von den Patienten im Verlauf der Anfalle 
oft eine ganz erstaunliche Muskelarbeit geleistet wird, zu der sie auBerhalb der 
Anfalle nicht fahig waren; dazu zeigen sie oft nach dem Anfall keine wesent- 
lichen Ermiidungserscheinungen. Dieses Moment legt den SchluB nahe, daB 
im Anfall die Muskelarbeit erleichtert ist. Damit kommen wir wieder zur peri- 
pheren Krampfkomponente. Fur die Muskelarbeit und ihre Leistungsfahigkeit ist, 
wie ich auseinandergesetzt habe, das Nebennierensystem von hervorragender 
Bedeutung. In dieser Tatsache liegt gleichzeitig ein Beweis fiir die Verwandt- 
schaft der peripheren Komponente beider Krampfmechanismen. Beide Krampf- 
formen sind Ausdruck einer Muskelarbeit des Kdrpers, und damit sind auch beide 
in ihrer Erscheinungsform wesentlich abhangig von den Momenten im Korper, 
die die Leistungsfahigkeit der Muskulatur regulieren. 

Gerade beim hysterischen Anfall wird die Bedeutung der Motilitat als Affekt- 
regulator und die Erscheinung der motorischen Entladung als Affektventil deutlich. 

Die cerebrale BeeinfluBbarkeit solcher Anfalle verliert durch meine Ausfuh- 
rungen nichts an Verstandnis. Ausdriicklich mochte ich betonen, um nicht falsch 
verstanden zu werden* daB bei bestimraten Krankheitsvorgangen mit hysterischen 
Anfallen die cerebrale Komponente des hysterischen Krampfes von ausschlag- 
gebender Bedeutung ist und die psychogene Ausl5sung solcher Anfalle auBer Zwei- 
fel zu stehen scheint. 

Es ist logisch, daB ich bei folgerichtiger Auswertung meiner Er- 
gebnisse die Verschiedenartigkeit der zentralen Krampfkomponenten 
der beiden Krampfformen in der Differenz der corticosympathischen 
Reaktion suche. • 

Die experimentell festgestellte und im Laufe dieser Ausfiihrungen 
echon erwahnte Wirksamkeit des Affektes auf die Nebennierenfunktion, 
sowie deren EinfluB auf die Muskelarbeit gibt unserem Verstandnis 
physiologische Grundlage. 

Es ist wohl auch nicht Zufall oder lediglich Nachahmungstrieb und 
Flucht in die Krankheit, wenn gerade im Krieg eine so groBe Zahl Er- 
krankter mit motorischen Entladungen reagierte. Zwei wirksame Reiz- 
quellen waren ins Ungeheuerliche gesteigert, einmal die Summation von 
affektiven Traumen und zweitens HCchstleistungen muskularer Arbeit. 

. Es ist unsere Aufgabe, objektiv wirkendes Hilfsmaterial fiir die 
Krampfdiagnostik zu gewinnen. Hinweise auf solche Untersuchungs- 
methoden glaube ich in meinen Ausfiihrungen enthalten. Vor allem 
kann und muB das Tierexperiment in der Krampfforschung noch viel 
leisten. Bis jetzt war mir leider eine Fortfiihrung meiner Experimente 
aus auBeren Griinden nicht m6glich. Doch hoffe ich die Wirksamkeit 
der Nebennierenreduktion an krampfkranken Tieren ausprobieren zu 
k6nnen. 
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Klinisch ist es unsere Aufgabe, die verschiedenen Krankheitsvorgange 
denen das Symptom der „elementaren Krampfbereitschaft" gemein- 
sam ist, gegen einander abzugrenzen. Dies gilt auch fiir die Krank- 
heitsvorgange mit hysterischen Anfalien, die man, nur um ihnen den 
Begriff einer bestimmten Krankheitsfarbung zu nehmen, zunaehst 
besser unter dem Namen „funktionelle Krampfe" zum Unterschied 
von den „elementaren Krampfen" zusammenfassen wiirde. 

Endzweck aller pathogenetischen Forschung ist es, dem Kranken 
zu helfen. Auch fiir die Therapie der Krampfkrankheiten glaube ich 
aus meinen Ausfiihrungen Nutzen ziehen zu konnen. Wir haben drei 
Arten der Therapie bei den Krampfkrankheiten zu unterscheiden. 

1. Die Prophylaxe, die sich mit der Ausschaltung der die Krampf- 
fahigkeit steigemden und der krampfau8l5senden Momente beschaftigt. 

2. Die Bekampfung der Grundkrankheiten, die den Boden fiir die 
Krampfbereitschaft bilden. 

3. Die Bekampfung des Krampfes selbst und des „Status epilepticus" 
oder besser des „Krampfparoxysmus", um den Krankheitsnamen 
„epileptisch" zu vermeiden. Diese Therapie hat in dem Krampfmecha- 
nismus selbst anzugreifen. 

Die Wirksamkeit der zur Prophylaxe gehorigen MaBnahmen ist zur Geniige 
bekannt. Ihre ausschlaggebende Bedeutung zeigt sich besonders bei den psych - 
asthenischen Krampfen und der habituellen Krampfkrankheit der Trinker. Hierbei 
ist zu bemerken, daB die Prophylaxe in diesen Fallen sich mit der Bekampfung der 
Grundkrankheit deck! (Vermeidung von Erregungen und korperlichen Anstren- 
gungen und Giftentziehung). Diese Therapie hat den Nachteil, daB sie fast nur im 
Bah men der Anstaltspflege Erfolg hat. 

JSine Therapie, die sich bewuBt gegen die Grundkrankheit richtet, gibt es bisher 
kaum, wenn wir von den rein toxisch ausgelosten Krampfen absehen. Es pflegen 
die symptomatisehen Krampfe l>ei der Basedo wschen Krankheit, bei Spasmophilie, 
Diabetes u. a. sekretorischen Krankheitsbildern mit Besserung der Grundkrankheit 
zu echwinden. Der Ratlosigkeit in der Therapie der Krampfkrankheiten entspricht 
auch die Unsieherheit im Werturteil der gebrauchiichen therapeutischen MaB¬ 
nahmen. So widersprechen sich z. R nicht selten die operativen Methoden, die zur 
Heilung der traumatischen Krampfe empfohlen sind. Operative Erfolge sind iip 
iibrigen bei Krampfkrankheiten nur zu verzeichnen, wenn es sich um symptoma- 
tische Krampfe handelt, deren organische Reizquelle durch die Operation in ihrer 
Wirksamkeit gemildert oder beseitigt wird. Fur die Anwendung und Bewertung der 
Bromtherapie gibt es keine einheitlichen Regeln. Dies liegt sicher zum Teil daran, 
daB ihre Wirksamkeit von verschiedenen Autoren an verschiedenem Material von 
Krampfkrankheiten erprobt wurde. Haben die Krampfkrankheiten eine verschie- 
dene Pathogenese, so muB natiirlich auch deren Bekampfung verschieden sein. Eine 
Therapie, wie z. B. die Hypophysismedikation ist und kann natiirlich nur in ganz 
speziellen Fallen wirksam sein, bei denen sich meist auch eine konstitutionelle 
Unterwertigkeit des Hypophysenmittellappens im korperlichen Befunde ausspricht. 
Es ist moglich, daB das Brom die cerebrale Krampfbereitschaft herabsetzt. Wal¬ 
ters 1 ) Mi^teilung, daB das Brom schon sehr friih, 3—4 Tage nach der Einnahme von 

J ) F. K. Walter, Diese Zeitschr. 4T f H. 5. 1919. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ergebnisse zur Epilepsiefrage. 


141 


4 g Br.-Na., im Liquor auftritt und nach langerem Gebrauche erst etwa 10 Tage 
nach Aussetzen der Medikation aus dem Liquor verschwindet, scheint mir nach der 
Richtung verwertbar. 

Die von Moeli vorgeschlagene und leider so wenig beachtete Brom-Atropin- 
Kur leitet zum dritten Punkt der Therapie iiber. Denn das Atropin greift nach mei- 
ner Ansicht im Krampfmechanismus selbst an. Ich denke, daB meine AusfUhrungen 
noch andere Hinweise zur Bekampfung des Krampfes enthalten. 

So ist also das Herausheben des Krampfmechanismus und der Krampf- 
bereitschaft aus deip Sammelbegriff der Krampfkrankheiten fiir thera- 
peutiBche Uberlegungen von Bedeutung. Wenn wir das praktisch 
wichtig8te Symptom der Krampfkrankheiten, den ,,elementaren Krampf“ 
beherrschen lemen, so ist damit schon sehr viel gewonnen. 
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t)ber unbewufites psychisches Geschehen. 

Von 

Oswald Bumke. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Breslau.) 

(Eingegangen am 31. Januar 1920.) 

Die Auseinandersetzung zwischen Bleuler und Kretschmer iiber 
die Frage des UnbewuBten veranlaBt mich deshalb, meine eigene An- 
sicht x ) noch einmal kurz auszusprechen, weil mir der meines Erachtens 
richtige Standpunkt, den ich bisher bei Kretschmer vorausgesetzt 
hatte, in seiner letzten Arbeit nicht geniigend scharf betont und nicht 
kraftig genug vertreten worden zu sein scheint. 

Ich will dabei von alien Nebenfragen 2 ), die in den bisherigen Erorte- 
rungen gestreift worden sind, absehen und mich auf das Problem be- 
schranken: haben wir AnlaB, ein un bewuBtes psychisches Geschehen 
anzunehmen ? 

Der letzte Grund fiir dieses Problem liegt nicht eigentlich in der 
Tatsache, daB bewuBte Vorgange standig ins UnbewuBte versinken, 
um spater wieder aufzutauchen. Da Bleuler sowohl wie Kretschmer 
fiir die bewuBten psychischen Vorgange physische Parallelprozesse 
im Gehim annehmen, so werden sie fiir latente, also nicht bewuBte 

*) Ausfiihrlich habe ich mich in meinen „Psychologischen Vorlesungen“, 
Bergmann 1919, S. 40 und 156 und in der „Diagnose der Geisteskrankheiten“, 
Bergmann 1919, S. 245, 354 und 562 zu der Frage geauBert. 

2 ) So schreibt Kretschmer: „Empirisch gibt es nichts Seelisches auBerhalb 
des BewuBtseins“, und Bleuler antwortet u. a.: „Fiir mich gibt es Beobachtung 
von Psychischem auBerhalb des BewuBtseins, z. B. bei Tieren, bei Geisteskranken, 
die keine Auskunft geben.“ Das ist natiirlich zunachst eine Sache der Definition 
des Psychischen; nur verstehe ich nicht, warum Bleuler in diesem Zusammen- 
hange zwischen Mensch und Tier und zwischen gesunden und geisteskranken Men- 
schen unterscheidet. Auch beim gesunden Menschen auBer bei uns selbst konnen 
wir das Psychische — es sei bewuBt oder unbewuBt — doch niemals direkt beob- 
achten, sondern immer nur aus seinen AuBenwirkungen erschlieBen. Der Unter- 
schied zwischen Tier und Mensch oder gar zwischen gesunden und manchen geistes¬ 
kranken Menschen wiirde also nur darin bcstehen, daB die einen uns auBerdem 
noch sagen konnen, daB sie etwas Psychisches erleben. Wenn sie das aber tun, so 
meinen sie damit naturlich ein bewuBtes psychisches Geschehen, und wenn Tiere 
und manche Geisteskranke uns von psychischen Erlebnissen nichts sagen konnen, 
so folgt daraus nicht, daB sie nichts BewuBtes erleben. 
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Gedachtnisspuren gewiB etwas Ahnliches voraussetzen 1 ). Ihnen neben 
dieser physischen*) noch eine (unbewuBt-) psychische Existenz 
zuzusprechen, lage dann aber an und fur sich gar kein AnlaB vor. Zum 
mindesten wiirde sich jeder Streit dieser Art lediglich auf die Bestim- 
mung, ja zum Teil sogar nur auf die Benennung der Begriffe 
beziehen. 

Das wirkliche Problem tritt erst auf, sobald wir zugeben, daB die 
bewuBt-psyehische Reihe durch unbewuBte Glieder nicht nur unter- 
brochen, sondem verandert, beeinfluBt oder weitergefiihrt wird. 
Auch unter dieser Voraussetzung drangt nicht jede Beobachtimg 
zur Ann ah me eines unbewuBten psychischen Geschehens. Wenn in 
einer Erinnerungskette einzelne Glieder ausfallen oder blasser werden, 
so liefle sich das recht gut nur durch physische Vorgange erklaren. 
Auch das nachtragliche BewuBtwerden eines urspriinghch nur physisch 
deponierten Reizes (ein Beispiel, an dem Ziehen ja seit langem das 
Problem des UnbewuBten eroitert) wird uns nicht zwingen, dieses Er- 
klarungsprinzip aufzugeben. Das gleiche gilt fur die Konstellation, die 
BewuBtseinslagen, die determinierenden Tendenzen, kurz fur alle Tat- 
bestande, die zunachst nichts weiter beweisen, als daB fortgesetzt see- 
lische Vorgange aus dem Physischen herauswachsen, ohne daB sich 
direkte*) Verbindungen zu friiheren BewuBtseinsakten auffinden lieBen. 
Erst ganz bestimmte Erfahrungen haben Bleuler und andere 
zu der Annahme eine^ UnterbewuBtseins gefiihrt, von dem wir zwar 
unmittelbar nichts erleben, das aber mit alien Mitteln des bewuBten 
Seelenlebens arbeitet. Bleujer bekennt sich mit voller Klarheit zu 
dieser Auffassung, indem er den Satz von Schumann zitiert: 

„Wenn wir uns nicht vor Augen halten, daB es im UnbewuBten 
ganz gewiB keine Empfindungen und Gefiihle als solche, sondem nur 
Prozesse gibt, die unter gewissen Bedingungen Empfindungen und 
Gefiihle hervorrufen, dann laufen wir Gefahr, ins UnbewuBte mit 

x ) Bleuler schreibt freilich: „Kretschmer nennt dieses Etwas einen ,ma- 
teriellen Nervenvorgang 44 . Woher weiB er, daB es einer ist?“ Nud, etwas wissen 
w r ir dariiber schon. Wenn Verletzungen des Schadels Gedachtnisspuren vemichten, 
so muB ihnen doch wohl etwas Korperliches zugrunde gelegen haben, und wenn 
frische Eindriicke dabei leichter ausgeloscht werden als altere, so muB der physische 
Vorgang — nicht blofl die Dauerveranderung — noch fortbestanden haben, als 
sein seelischcr AnlaB, die Auffassung eines Gegenstandes, schon langst ab- 
geklungen war. 

*) Da uns die Natur dieser physischen Prozesse ganz unbekannt ist, steht es 
natiirlich jedera frei, sich unter ihnen etwas von anderen physikalischen Vorgangen 
ganz Verschiedenes vorzustellen und diese Verschiedenheit auch in einem eigenen 
Namen auszudrucken. Nur wird, wer dafur das Wort „psychisch“ wahlt, in Ver- 
legenheit kommen, wenn er nun den Begriff des Psychischen, der dann BewuBtes 
und UnbewuBtes umfaBt, bestimmen soil. 

3 ) D. h. im BewuBtsein gelegene. 
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hineinzunehmen auch die Begriffe, die wir uns durch Vergleichung, 
Beziehung usw. der BewuBteeinsinhalte gebildet haben; wir laufen 
Gefahr, die logischen Denkformen als Ursachen ins UnbewuBte zu ver 
legen, kurz gesagt: das UnbewuBte zu rationalisieren 66 und hinzufiigt: 

„Gerade aUes das, was Schumann so fiirchtet, muB man tun, 
wenn man die psychische Kausalkette vollstandig haben will 1 )/ 6 

Dir Frage ist grundsatzlich wichtig. Wie Bleuler selbst betont, 
wird der Gegensatz zwischen ihm und Schumann nicht etwa bloB bei 
der Behandlung der Hysteriefrage deutlich, weil die Funktionen, die 
er trotz ihrer UnbewuBtheit als psychische auffaBt, etwas Normales 
sind. Hatte er also mit seiner Auffassung recht, so wiirde kein Philo- 
soph, er m6ge das Psychische definieren, wie er will, darum herum- 
kommen, ihm auch recht zu geben. 

Bleuler meint: „Es gibt ein Empfinden, Wahmehmen, Denken, 
affektives Fiihlen, Reagieren und Handeln, das unbewuBt ist. 66 Von 
dieser Reihe eignen sich die Endglieder, die das Empfinden und Wahr- 
nehmen sowie das Reagieren und Handeln betreffen, zur ErSrterung 
der Grundfrage meines Erachtens nicht. DaB AuBenreize auf das ner- 
v6se Zentralorgan in einer auch nach auBen sichtbaren Form wirken 
k6nnen, ohne daB ein bewuBtes Glied in der Kausalkette auftritt, be- 
weisen die Reflexe; daB oft geiibte Bewegungen ohne BewuBtsein abzu- 
laufen verm6gen, die automatischen Handlungen*). Fiir die Mehr- 
zahl dieser Beobachtungen wiirde es, wenn ihnen, nicht andere zur Seite 
gestellt werden miiBten, wieder einfach eine Frage der Definition*) 
sein, ob man bloB von cerebralen oder zugleich auch von psychischen 
Vorgangen sprechen will. Fiir die Gefiihle liegen die Dinge aus anderen 
Griinden.schwierig. Sie setzen der exakten Analyse immer, auch da, 
wo ihr Vorhandensein im BewuBtsein nicht zweifelhaft ist, so groBe 
Widerstande entgegeri, daB es kaum m6glich sein wird, von einem 

*) Warum Bleuler darauf besteht, sie vollstandig zu haben, verstehe ich 
nicht ganz. Wir haben ja schon eine Reihe — die physische —, die wir uns aile als 
vollstandig, nicht unterbrochen voretellen; die andere — die des BewuBtseins — 
reiBt aber ganz bestimmt alle Augenblicke ab; dadurch, daB wir nun noch eine 
dritte Reihe konstruieren, wird diese Tatsache doch nicht aus der Welt ge- 
schafft. 

*) Das Beispiel der unbewuBt geschlossenen Tiir andert daran meines Erachtens 
nichts. Wir alle vergessen gelegentlich eine Ahsicht, ehe sie ausgefiihrt worden ist, 
und fiihren sie dann ohne BewuBtsein doch aus. Die physische Kausalkette be- 
streitet auch hier niemand — ohne sie ware ja der Ubergang zur Erregung der Pyra- 
midenbahn nicht zu gewinnen. Warum aber die psychische Reihe dann nicht zu¬ 
gleich mit der des BewuBtseins abreiBen soli, wenn die physische zum SchluB 
(namlich von den Pyramidenzellen an) doch allein weiterlauft, vermag ich nicht 
einzusehen. 

*) Die meines Erachtens an das Ende und nicht an den Anfang der Erorterung 
gehort. 
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Geftihl, das auf das BewuBtsein wirkt, zu behaupten, daB es im Be¬ 
wuBtsein nicht erlebt worden ware. 

So liegt der Schwerpunkt der ganzen Frage da, wo ihn auch 
Schumann sieht, in der Bationalisierung des UnbewuBten. 
DaB der Mensch sehr haufig spater nicht weiB, was er f rfiher gedacht 
hat, ist ebenso unbestritten, wie daB er noch haufiger nicht festzustellen 
vermag, weshalb bei ihm gerade diese und nicht andere Gedanken aus 
dem UnbewuBten auftauchen. Kann ein Mensch nun aber auch den ken, 
ohne es 1 ) zu wissen? Kann er ohne BewuBtsein Schliisse ziehen und 
Uberlegungen anstellen? 

Wir wollen, wie gesagt, von alien Schwierigkeiten der Definition des 
Psychischen, in die uns diese Annahme fiihren miiBte, absehen. Sie 
k5nnten immer nur zu einer anderen Fassung der Lehre, nicht aber zu 
ihrer Ablehnung fiihren. Sondem wir wollen nur fragen, ob sich in 
unser BewuBtsein wirklich gelegentlich Ergebnisse einfiihren, die mit 
Notwendigkeit auf ein Nachdenken schlieBen lassen und die doeh durch 
ein bewuBtes Denken sicher nicht zustande gekommen sind. 

Es ist das groBe Verdienst von Freud, dessen Anerkennung den 
meisten von uns nur durch die Auswfichse und Ubertreibungen seiner 
Lehre erschwert worden ist, immer wneder auf die Tatsachen hingewiesen 
zu haben, die zu dieser Annahme zu drangen scheinen. Es sieht zweifel- 
los sehr oft so aus, als ob ein Mensch fiber etwas nachgedacht hatte, 
wahrend er selbst mit Bestimmtheit behauptet oder gar mit voller 
tJberzeugung glaubt, nicht darfiber oder daran gedacht zu haben. 

Hier beginnt die eigentliche Meinungsverschiedenheit zwischen 
Bleuler und mir. Die Voraussetzung gebe ich zu; was ich bestreite, 
ist der SchluB: also hat der Mensch wirklich nicht gedacht. Wir ver- 
gessen das meiste, was wir erleben, und Dinge, an die wir nicht gem 
denken, noch schneller als andere. Aber die Geftihle bleiben gerade 
dann haufig zurfick und wirken auf das BewuBtsein. Unsere Triebe 
drangen uns Wfinsche auf, die wir logisch nicht begrfinden kfinnen, und 
gegen die sich unser Verstand und unsere Moral wehren. Alles das 
spielt sich im BewuBtsein ab, wird jedoch haufig sprachlich nicht for- 
muliert, so daB nur wenige Menschen fiber diese Seite ihrer inneren Er- 
lebnisse auch nur annahemd Auskunft zu geben vermfigen. Deshalb 
kann Bleuler sagen: der Laie kennt das UnbewuBte so gut wie viele 
Arzte. Der Laie nennt eben unbewuBt, was im BewuBtsein nicht vom 
Worte getragen wird, und sein UnterbewuBtsein fallt im wesentlichen 
mit dem zusammen, was wir als Geffihlspsychologie bezeichnen. 

Nun treten aber, wie die modeme Denkpsychologie gezeigt hat, 
auch intellektuelle Vorgange gar nicht selten ohne sprachliche 
Fassung in das BewuBtsein, und diese Tatsache mufl meines Erachtens 

*) Wahrend des Denkens! 
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die Kritik der Lehre vom UnbewuBten in ganz neue Bahnen lenken. 
Hier liegt der Grund, aus dem psychologisch ungeschulte Menschen 
sich so leicht einbilden, einen tatsachlich bewuBt gewordenen Gedanken 
nicht gedacht zu haben. Sie mochten peinliche oder haBliche Dinge, 
die sidh ihnen aufdrangen, nicht denken, und wenn es ihnen auch nicht 
gelingt, sie ganz abzulehnen, so vermeiden sie doch wenigstens die 
Klarheit, die das Wort jedem Denken verleiht. Hat dann aber der 
Gedanke Folgen fiir das Handeln, so scheint wieder das zu ihm ge- 
horige Gefiihl 1 ) aus dem UnbewuBten zu wirken. 

Die Lehre vom UnterbewuBtsein auch in der Form, wie sie Bleuler 
vertritt, war eine, freilich notwendige, Phase in der psychologischen 
Entwicklung. Sie wird meines Erachtens iiberwunden durch die Er- 
kenntnis, daB diese angeblich UnbewuBten Vorgange zwar nur dunkel, 
aber immerhin doch bewuBt auftreten, daB der Mensch sie nur — mit 
oder ohne sein Zutun — wieder vergiBt oder auch vor sich und anderen 
verschweigt. So erhalten die Tatsachen der Verdrangung, der Gefiihls- 
iibertragung und vieles, was hierher geh6rt, ein ganz neues Gesicht. 

DaB es Stufen der BewuBtheit gibt, daB nicht alle Erlebnisse den 
gleichen Grad von Deutlichkeit erreichen, daB man also das alte Bild 
von dem Blickpunkte und dem Blickfelde des BewuBtseins auch in 
Zukunft wird beibehalten miissen, das ist meines Erachtens nicht 
zweifelhaft. Nur spielt sich vieles noch innerhalb des BewuBtseins, 
wenn auch nur in der Peripherie des Gesichtsfeldes, ab, w r as nach 
Bleuler gar nicht mehr bewuBt auftreten soil. 

Das gilt fiir den Gesunden und gilt genau so fiir den Hysteriker. 
Auch ich m6chte mich gegen das MiBverstandnis verwahren, als ob 
ich damit einer Auffassung beitreten wollte, wie sie etwa Forster fiir 
die Fronthysteriker vertreten hat. Es ist gewiB kein Zufall, daB sein 
Aufsatz nicht in einem Heimatslazarett entstanden ist. An der Front 
mag vieles als Simulation angefangen haben, was zu Hause unzweifel- 
haft Krankheit war. Trotzdem sieht Forster die Dinge meines Er¬ 
achtens auch fiir seine Falle viel zu einfach, und fiir manche driickt 
den Tatbestand selbst Kohnstamms Wort vom ,,fehlenden Gesund- 
heitsgewissen“ noch zu grob aus. Das menschliche Seelenleben zeigt 
keine so durchsichtige Struktur, daB man bei jedem Widerspruch gleich 
von Liige und Verstellung, von boser Absicht und schuldhaftem Nicht- 
wollen reden diirfte. Vielen Hysterischen — ich spreche jetzt nicht 
mehr von den psychogenen Reaktionen, sondem vom hysterischen 
Charakter — fallt es gar nicht ein, ihre Gefiihle, Stimmungen und Auf- 

*) An diesem Punkt zeigt sich, wie unmoglich eine scharfe Trennung zwischen 
Denken und Fiihlen ist. Sobald wir das Vorkommen sprachlich nicht formulierter 
Gedanken zugeben, hort jeder Streit liber dieses Thema von selbst auf, und Pro- 
bleme, wde sie z. B. Forster in dieser Hinsicht stellt, fallen in sich selbst zusammen. 
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fassungen zu simulieren; sie leben sich in sie hinein und mir deshalb 
wirken sie anf andere echt. 

Man wird in dieser Hinsicht meines Erachtens den kranken Men- 
schen nicht verstehen kfinnen, ehe man nicht manche Illusionen iiber 
den gesunden begraben hat. Gibt es wirklich so viele Gesunde, die sich 
fiber alle Strebungen ihrer Seele voile Rechenschaft ablegen, sich, um 
es trivial auszudrticken, fiber ihre wahren Grtinde und Absichten gar 
nichts vormachen? Man brauchte eigentlich nur an das Kapitel des 
Aberglaubens oder an das der erotischen Beziehungen zu erinnem, um 
das zu belegen. Den Verwicklungen und Widerspifichen, die so ent- 
stehen, wird Ibsens Wort von den „LebensIugen“ — Fontane sagt 
Hilfskonstruktionen — sicher besser gerecht als die Lehre vom Unter- 
bewuBtsein. Wenn alles, was in der Tiefe des BewuBtseins lebt, wirk¬ 
lich ganz unbewuBt bliebe, wieso wirken dann ganz ehrliche Selbst- 
bekenntnisse und sehr lebenswahre Dramen so erschfitternd auf uns? 
Sie zerren Dinge an das Tageslicht, die man herkfimmlicheiweise vor 
sich und anderen verschweigt, die deshalb aber noch lange nicht un¬ 
bewuBt sind. „Bisweilen scheint es,“ schreibt Schopenhauer, „daB 
wir etwas zugleich wollen und nicht wollen und demgemaB fiber die- 
selbe Begebenheit uns zugleich freuen und betifiben.“ Das liefie die 
Annahme des UnterbewuBtseins immer noch zu; aber Ibsen, der in 
einem ganz ahnlichen Zusammenhange gleichfalls von „$wei Arten 
Willen im Menschen“ spricht, laBt seine Rebekka auch fiber den zweiten 
(schlechten) Willen ausffihrlich berichten. Trotzdem wird sie bis dahin 
auch sich selbst gewohnlich nur den einen — den guten — Willen ein- 
gestanden haben. Wieder — wie bei den Kranken — werden die Wir- 
kungen nach auBen erst so moglich. Wer hat nicht innerhalb oder 
auBerhalb des Gerichtssaals Menschen mit einem subjektiv durchaus 
ehrlichen Affekt Vorwtirfe zurfickweisen sehen, die sich schlieBlich doch 
als begrfindet herausstellten ? Ausdificke wie Ltige und Heuchelei sind 
auch hier haufig ganz unangebracht oder jedenfalls viel zu grob. Wer 
vor Gericht trotz bestehender Schuld in tiberzeugender Weise seine 
Unschuld beteuert, tut nichts anderes als ein guter Schauspieler, der 
an einem bestimmten Abend auch nicht Moissi, sondem Hamlet ist. 
DaB er deshalb den Moissi ganz vergessen, sein eigentliches Ich ganz 
ins UnbewuBte verdrangt hat, glaube ich nicht; die Stichworte und den 
Beifall nimmt doch wohl sein eigenes BewuBtsein wahr. — Dabei sind 
das alles noch durchsichtige und einfache Falle; den Tatbestand in den 
verwickelten und feinsten auch nur annahernd anzudeuten, reicht die 
Sprache, oder wenigstens die meine, nicht aus. 

Mit der Vertagung des Problems ins UnbewuBte aber ist gar nichts 
erreicht. Gerade wer das UnterbewuBtsein zu rationalisieren versucht, 
ward ja doch weiter fragen mfissen, wie denn nun alle die Widersprfiche, 
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die sich im bewuBten Seelenleben nicht losen lassen, hier zustande 
kbmmen und gelfist werden, und, wenn er uns nicht psychoanalytische 
Marchen erzahlen will, wird er wieder dabei eriden, daB die Rationali- 
sierung Unsinn ist, und daB bei alien menschlichen Uberzeugungen und 
Entschlfissen in letzter Linie nicht logische Erwagungen, sondem un- 
berechenbare Schwankungen der Gefiihle den Ausschlag geben. So 
kommt ja Freud zu dem SchluB, das UnbewuBte sei amoralisch. Nach 
unserer Auffassung verdient das BewuBtsein diese Ehrenrettung nicht; 
die Widerspriiche, die sich auch in moralischer Hinsicht bei jeder 
einigermaBen komplizierten Personlichkeit finden, miissen innerhalb 
des bewuBten Seelenlebens gesucht werden. Nur pflegen wir bestimmte 
Sei ten in dem Buch unseres Innem sehr ungem nachzulesen, und es 
gehfirt viel Selbsterkenntnis dazu, um einzusehen, daB sie doch ge- 
schrieben sind. 

Ubrigens scheint mir doch, als wenn wir unserem Urteil und Han- 
deln nicht bloB im Verkehr mit Unfalls- und Kriegshysterikem, sondem 
auch im taglichen Leben die hier vertretenen Ansichten ziemlich alle 
zugrande legten. Man braucht nicht sehr miBtrauisch zu sein, um 
mit mehr oder minder Humor Eitelkeit und Eigennutz, Liebe und HaB, 
Eifersucht, Neid und MiBgunst hinter Uberzeugimgen und Handlungen 
zu erblicken, die nach innen und auBen mit den schonsten Griinden 
verbramt werden. Nur den Kranken glauben wir alles. Krafft- 
Ebing hat die Kfipfe einer ganzen Generation damit verwirrt, daB er 
alle Aufschneidereien seiner Patienten fiber sexuelle Empfindungen und 
Erlebnisse ffir bare Mfinze nahm und diese in Kurs setzte. Noch in 
meiner Studentenzeit wurden paranoide Auffassungen in die Kindheit 
des Kranken zurfickdatiert, nur weil dieser angab, schon damals vom 
Kaiser angesprochen und yon den Eltem vergiftet worden zu sein. 
Pseudologistische und andere Psychopathen wurden der „Amnesie“ 
wegen ffir Epileptiker gehalten, obwohl die Erinnerung immer erst dann 
schwand, wenn den Kranken ihr Geld ausgegangen und sie bei Hoch- 
stapeleien ertappt worden waren. Heute aber verlegen wir die Denk- 
arbeit des Pseudodementen, der weiB als schwarz bezeichnet und 
zu den Ergebnissen jeder Rechenaufgabe eins hinzuffigt, trotz der 
Absichtlichkeit seines Benehmens ins UnbewuBte, genau so wie wir 
einen hysterischen Anfall, einen Weinkrampf und dgl. so lange aus 
dem UnbewuBten entstehen lassen, bis der Patient einmal ausnahms- 
weise gesteht, bei ihrer Entstehung „mitgeholfen“ zu haben. Wir 
werden das immer wieder tun mfissen, wenn wir nur die grobe Alter¬ 
native krank oder schlecht, simuliert oder pathologisch kennen. Dar- 
fiber, daB die Dinge verwickelter liegen, sind wir ja aber einig. Warum 
wollen wir die Verwicklung im UnbewuBten und nicht im BewuBtsein 
suchen ? 
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Natiirlich bin ich weit da von entfernt, mir einzubilden, das innerste 
Wesen der psychogenen und iiberhaupt aller hierher geh6rigen Er- 
scheinungen begriffen zu haben. Auch wer meinen Standpunkt ein- 
nimmt, befindet sich damit erst am Anfang und nicht am Ende der 
Analyse. Das Ratsel, wieso denn psychische Vorgange rein k6rperhche 
Reaktionen — ich erinnere an die Beeinflussung der Menstruation durch 
die Hypnose — in Gang zu setzen, zu hemmen oder zu stCren verm5gen, 
wird zudem durch diese Uberlegungen noch gar nicht beiiihrt. Aber 
4as ist auch ein ganz anderes Problem, dem wir durch die Annahme 
eines unbewuflten psychischen Geschehens um keinen Schritt naher 
kommen. Kretschmers Lehre von der willkiirlichen Reflexverstar- 
kung ebenso wie seine friihere Arbeit liber hysterische Gewfthnung 
erschienen mir als ein aussichtsvoller Anfang, einen Teil dieser Zu- 
sammenhange aufzudecken. Jeder weitere Fortschritt auf diesem Wege 
setzt aber absolute begriffliche Klarheit voraus und wird durch halbe 
Zugestandnisse 1 ), wie sie Kretschmers letzte Arbeit enthalt, ge- 
fahrdet. 

l ) Z. B. sollte man, wenn dariiber gestritten wird, ob gewisse Vorgange bloB 
cerebraler oder zugleich psychischer Natur sind, nicht „cerebral-psychisch u sagcn. 
Damit wird das Probem verschiittet anstatt klar herausgestellt. 
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Zwei Falle yon Paramyoclonus multiplex mit Epilepsie. 

Von 

Dr. med. Erich Hartung, 

ordentl. Arzt. 

(Eingegangen am 3 . Februar 1919.) 

Nachstehend mOchte ich zwei Falle von Paramyoclonus multiplex 
in Komplikation mit Epilepsie als kasuistischen Beitrag mitteilen, die 
besonders interessant sind durch ihre Anamnese und die Klarheit des 
Symptomenbilds, wenn man die Schilderungen Fried re ichs und Un- 
verrichts zu Grunde legt. 

Es handelt sich um ein Geechwisterpaar, Maria und Anna K., deren gemein- 
same Anamnese hier zuerst mitgeteilt sein mag. Die Mutter der beiden Schwestem 
hat lange Jahre an Krampfcn und Zuckungen gelitten, und zwar von derselben Art, 
wie sie jetzt bei den Tochtern auftreten. Vater o. B. Der Ehe entsprossen 9 Kinder. 
Ein Rnabe starb als kleines Kind an Krampfen. Zwei Briider waren gesund, 
fielen aber im Weltkrieg. Zwei weitere Briider leben gesund. Ein Bruder befand 
sich wegen ausgesprochener Epilepsie in Komplikation mit Muskelzuckungen 
lange Zeit in der Landesheilanstalt Uchtspringe und starb dort mit 23 Jahren. 
Ein Bruder, der zur Zeit 15 Jahre alt ist, leidet seit seinem 10. Lebensjahre am 
'gleichen Leiden wie seine Geschwister und befindet sich in einem AsyL Die beiden 
Schwestern befinden sich seit Marz 1917 in der hiesigen Anstalt. Sie haben beide 
die Kinderkrankheiten durchgemacht, lemten in der Schule mit mittelmaBigem 
Erfolge, bis dann im 10. Lebens jahre bei beiden epileptische Krampfe und Muskel¬ 
zuckungen erstmaiig auftraten. Das Leiden wurde mit der Zeit starker, so daB 
beide von der Schule dispensiert werden muBten. Besondcre Heilverfahren wurden 
bei ihnen nicht angewandt. Erwahnt wird fenier noch, daB Witterungswechsel 
verandernd auf die Starke und Zahl der Krampfanfalle eingewirkt haben soil, 
und daB beide Sch western of ter zusammen Anfalle gehabt haben sollen, die bei 
der jiingeren aber stets maBiger als bei der alteren verlaufen waren. 

Es moge nun der Untersuchungsbefund folgen: 

1. Marie K., 29 Jahre alt. Gesundes Aussehen, guter Emahrungs- und 
Rraftezustand. Innere Organe von regelrechtem Befund. Die Menstruation ist 
nie eingetreten. Alt© Brandnarbe in der linken Leistengegend, Narben an der rech- 
ten Kopf- und Stimhalfte. Zahlreiche, groBere ZungenbiBnarben. Pupillen, 
Augenbewegungen, Zunge o. B. Wiirgreflex erloschen. Deutliches Hautschreiben. 
Alle Bauchdeckenreflexe sind herabgesetzt. Patellar- und Achillessehnenreflexe 
beiderseits deutlich gesteigert. Beide Beine befinden sich zeitweise in starkerer 
Spannung mit SpitzfuBstellung, die aber passiv geandert werden kann. Stehen 
und Gehen ist nur muhsam mit starker Unterstiitzung moglich, die Pat. kann 
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sich kaum auf den Beinen halten. Geordnete Bewegungen in Armen und Beinen 
sind nicht ausfiihrbar. Nur in guten Zeiten kann Pat. den Loffel halten, aber die 
Speisen nicht zum Munde fiihren, da dann die Znckungen wieder starker werden. 
Sprache gut verstandlich, Schreiben ist unmoglich, Lesen und Kopfrechnen gut 
mdglich. Es bestehen starkere Zuckungen in der Schlundmuskulatur, die nur beim 
Essen deutlich auftreten, dann aber so heftig sind, daB die eingefuhrten Speisen 
unter Wiirgen wieder herausgeschleudert werden. Weiter bestehen deutliche 
Zuckungen im beiderseitigen Facialisgebiet, die aber nicht zum Grimassieren 
werden, sondem es sind Zuckungen, die nur einzelne, verschiedene Gesichts- 
muskcln, insbesondere den M. zygomaticus und M. risorius, und nicht das ganze 
vom N. facialis versorgte Gebiet auf einmal betreffen. Sie treten nie gleichzeitig 
auf beiden Seiten, sondem regellos nacheinander, in Starke wechselnd, auf beiden 
Seiten verschieden auf. Weitere gleichartige Zuckungen bestehen in den einzelnen 
Bauchmuskeln, im M. cucullaris, oberen Teil des M. pectoralis major, M. biceps, 
M. extensor digitorum rechts und beiderseits im M. rectus femoris. Sie treten in 
den bezeichneten Muskeln wahllos und regellos auf, sind besonders schon sichtbar 
im Fingerstrecker; mit Ausnahme der Schlundmuskulatur bringen die Zuckungen 
keinen deutlichen lokomotorischen Effekt hervor, wenn man die leichten Streck- 
bewegungen der Finger beim Zucken des M. extensor unberiicksichtigt laBt. Es 
erfolgt durchschnittlich alle 15 Sekunden eine Zuckung von wechselnder Starke 
an irgendeiner Stelle. Bei Beginn der Untersuchung, bei den taglichen Visiten, 
beim Kirchenbesuch und bei Unterhaltungsabenden der Kranken wird stets eine 
groBere Haufigkeit der Zuckungen bemerkt, im Schlafe fehlen sie ganz. Wenn 
sich die Kranke auf etwas konzentriert, lassen die Zuckungen auch manchmal 
nach, ebenso konnten sie durch einmalige Darreichung von 1,5 g Amylenhydrat 
pro die stark eingedammt werden. Der epileptische Anfall bei der Pat. bietet 
folgendes Bild: deutliche Aura durch groBere Haufigkeit und Intensitat der Zuckun¬ 
gen gekennzeichnet. Pat. dreht dann den Kopf zur Seite, streckt die Arme von sich 
und verliert das BewuBtsein. Dauer des Anfalls 2 Minuten. Nach 5 Minuten 
fangt die Kranke an zu schreien, beruhigt sich aber auf Anruf, ist noch eine halbe 
Stunde benommen und schlaft dann langere Zeit. Zeitweise Einnassen nach 
dem AnfalL 1918 hatte Pat. im Durchschnitt 3 Anfalle pro Woche, die Haufig¬ 
keit ging aber 1919 auf 3—4 pro Monat zuriick. Der Geisteszustand bietet auBer 
einer ailgemeinen Gemiitsstumpfheit nichts Bemerkenswertes. 

2. Anna K, 20 Jahre alt. Die Kranke ist ein ahnlich kraftiges und gesund 
aussehendes Madchen wie ihre Schwester. Innere Organe regelrecht. Keinerlei 
Narben, die von einer Verletzung im Anfall herruhren konnten. Die Menstruation 
war vor einigen Jahren einmal fiir kurze Zeit eingetreten, blieb aber dann wieder 
aus. Auch hier besteht Lidflattern maBigen Grades und erloschener Wiirgreflex. 
Kein Hautschreiben. Bauchdeckenreflexe beiderseits deutlich. Deutliche Stcige- 
rung der Patellarreflexe beiderseits; alle anderen Reflexe sind normal Romberg 
nicht vorhanden, ebenso ist die Ataxie nicht so deutlich ausgepragt wie bei der 
Schwester. Die Kranke vermag, wenn auch unsicher, allein zu gehen und zu stehen, 
jedoch ist die Ausdauer gering. Sie kann Striimpfe stopfen, Stuben fegen, geht 
in Begleitung nach anderen Krankenabteilungen, schreibt ihre Briefe selbst und 
ist geistig bedeutend reger als ihre Schwester. Die Zuckungen finden sich bei ihr 
im Gesicht, im M. cucullaris, M. pectoralis oberer Teil, M. biceps und M. extensor 
digitorum. Der Bauch und die Beine sind volikommen frei, wie auch keinerlei 
Schluckstorungen so wie bei der Schwester bestehen. Im ganzen genommen sind 
die Zuckungen bei dieser Kranken in gleicher Weise blitzartig, ebenso haufig und 
unregelmaBig, ungeordnet und vereinzelt wie bei der Schwester, doch von geringerer 
Starke. Das Verhalten der Zuckungen im Schlaf, bei seelischen Alterationen und 
gegen die Medikation von Amylenhydrat ist dasselbe wie im anderen Fall Der 
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©pileptisohe Anfall verlauft bei Anna K. ruhiger. Auch si© merkt das Herannahen 
an den starker and haufiger werdenden Zuokungen, der Kopf wild nach hinten 
gebeugt, die Lippen werden blau, Stoning des BewuBtseins, verstarktes Zucken. 
Kein Einnassen. Dauer D/a Minuten ohne langere Benommenheit hinterher. Die 
Kranke hat 3—4 Anfall© pro Monat. Bemerkenswert ist, daft beide Schwestem 
ihre Anfall© ofter zusammen haben, ebenso wie der Umstand, dafi bei beiden, 
ebenso wie beim einen Bruder und wahrscheinlich auch bei dem verstorbenen, 
die Anfalle und Zuckungen zum ersten Male im 10. Lebensjahre auftraten. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung dieser beiden Falle, so muB 
zunachst ihre Abstammung aus einer mit derselben Krankheit behafteten 
Familie hervorgehoben werden. Die Mutter der beiden Schwestem hat 
sowohl an Krampfen als auch an Zuckungen gelitten, ebenso wie der mit 
23 Jahren in einer Anstalt verstorbene Bruder imd der 15jahrige noch 
lebende. Ob der als kleines Kind an Krampfen verstorbene Knabe 
hierher zu rechnen ist, vermag ich nicht zu entscheiden. Weiter be¬ 
merkenswert ist die Haufigkeit des Leidens in der Familie und 
seine Gleichartigkeit in bezug auf die Komplikation des Paramyo 
klonus mit Epilepsie sowie das gleichmaBige Einsetzen im 10. Lebens¬ 
jahre. 

Es handelt sich um blitzartige Zuckungen in den verschiedensten, 
vereinzelten Muskeln des Rumpfes, des Kopfes und der GliedmaBen, 
die nie, wie bei der Chorea oder dem Tic convulsif ganze zusammenge- 
horige Muskelgruppen befallen, und die deswegen auch keinerlei loko- 
motorische Wirkung ausiiben konnen. Auszunehmen waren da von die 
Erscheinungen beim Schlucken bei der alteren Schwester. Die Streckung 
der Finger, die oben .auch erwahnt wurde, gibt keinen Grund zur Aus- 
scheidung, da ja diese Bewegung vom M. extensor digitorum allein be- 
sorgt wird. 

Die Zuckungen befallen zumeist symmetrische Muskeln, ohne daB 
sie jedoch synchronisch sind; sie zeichnen sich vielmehr durch erhebliche 
UnregelmaBigkeit, Unordnung und plOtzliches Auftauchen an alien 
m6glichen Korpergegenden aus. Auch sind die Zuckungen in bezug auf 
ihre Starke recht ungleichmaBig. 

Im Schlafe setzen in beiden Fallen die Zuckungen aus, auch konnte 
ich eine gewisse Besanftigung der Kloni beim Ausfragen der Patientinnen 
bemerken, die wohl v durch das Anspannen der Aufmerksamkeit hervor- 
gerufen worden ist, wahrend bei beiden Kranken seelische Erregungen 
einen steigenden EinfluB auf die Intensitat und Zahl der Zuckungen 
ausiiben, der andererseits wieder durch Amylenhydrat ausgeglichen wer¬ 
den konnte. 

Bei beiden Schwestem besteht deutliche Steigerung der Patellar- 
reflexe beiderseits — bei Marie K. sogar Steigerung der AchiFessehnen- 
reflexe — sowie Erloschensein des Wiirgreflexes und Lidflattem, im 
ersten Falle mit Dermographie. 
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Alle dies© Symptom© in ihrer Eigenartigkeit zusammengefaBt er- 
geben das Bild des Paramyoclonus multiplex in Komplikation mit Epi¬ 
lepsie auf Grund ererbter familiarer Veranlagimg. Die vorgefundenen 
hysterischen Stigmata kdnnen di© Diagnose nicht beeinflussen, da sich 
sonst keinerlei Anhaltspunkt fiir die Hysterie findet, die Hauptsymptom© 
vielmehr rein organischer Natur sind. Die Hysterie kann in Grenzfallen 
differentialdiagnostisch dabei natiirlich ebenso in Frage kommen wie 
die Chorea minor und der Tic convulsif, die aber fiir diese beiden Falle 
ebenfalls abzulehnen sind. Der Fall dieser beiden Schwestem diirfte 
vielmehr den Bedingungen geniigen, die Friedreich und Unverricht 
fiir die Diagnose des Paramyoclonus multiplex stellen. 
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Zur Kenntnis der Megalencephalie. 

Von 

Prof. Dr. Alexander Schmincke. 

(Aus dem pathologischen Institut der Universitat Miinchen 
[Direktor: Prof. Dr. M. Borst].) 

Mit 15 Textabbildungen. 

(Eingtgangen am 6 . Dezembpr 1919.) 

Megalencephalie bedeutet ein abnorm groBes und schweres Him. 
Der von Fletscher gelegentlich der Beobachtung eines einschlagigen 
Falles gepragte Ausdruck wurde von v. Hansemann in die deutsche 
Literatur eingeflihrt, und verdient vor der von Virchow gebrauchten 
Bezeichnung ,,Hirnhyperplasie“ den Vorzug, weil in ihm die charakte- 
ristische VergroBerung zum Ausdruck kommt. 

Bekanntlich hat Virchow zuerst eine Einteilung abnorm groBer 
und schwerer Hime in solche mit eigentlicher Hyperplasie, d. h. Zunahme 
aller, die Himsubstanz konstituierenden Gewebselemente, und solche 
mit interstitieller Hyperplasie, in welchen nur die gliose Zwischen- 
substanz vermehrt war, gegeben. Falle der ersten Art bezeichnet er 
als Kephalonen — Makrocephali — mehr physiologischer, solche der 
zweiten Art als Kephalonen mehr pathologischer Art. Es ist begreiflich, 
daB der Befund einer die normalen Zahlen zum Teil weit hinter sich 
lassenden HirnvergroBerung von den betreffenden Sekanten stets als 
etwas Besonderes registriert und beschrieben worden ist, und es weist 
so die Literatur eine ganze Reihe der an und fur sich doch recht seltenen 
Beobachtung auf. Es ergibt sich auf Grund derselben das tibrigens 
schon alteren Autoren (z. B. Bischoff) bekannte Ergebnis, daB eine 
abnorme GroBe des Hirns und eine abnorm hohe Gewichtszahl nicht als 
das Substrat einer besonders hoch entwickelten intellektuellen Fahigkeit 
angesehen werden konnen, daB im Gegenteil ein hohes Himgewicht 
haufig bei geistig nicht besonders hervorragenden, zum Teil geistig 
direkt als minderwertig anzusprechenden Menschen gefunden worden 
ist. Die bisher erzielte Ausbeute der histologischen Untersuchungen 
hinsichtlich der anatomischen Grundlagen der HimvergroBerxmg ist 
eine relativ geringe. Es liegt dies daran, daB in einem Teil der Falle 
iiberhaupt keine histologischen Untersuchungen vorgenommen worden 
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sind, oder wegen auBerer Umstande, z. B. Faulnis, keine brauchbaren 
Resultate ergaben, zum Teil daran, daB ihre Vomahme zu einer Zeit 
erfolgte, zu der man uber die Untersuchungsmethoden des Nerven- 
systems nicht in der Weise verfiigte, als daB feinere Abweichungen des 
histologischen Aufbaus nicht der Untersuchung hatten entgehen konnen. 
Wenn ich das durch histologische Untersuchungen bei der Megalence- 
plialie Erreichte auf Grund der vorliegenden Angaben kurz zusammen- 
fasse, so besteht die Virchowsche Einteilung in VergroBerung durch 
gleichmaBige Zunahme aller die Himsubstanz konstituierenden Gewebs- 
elemente — reine Himhypertrophie — Tsiminakis — und in solche 
durch Vermehrung der Neuroglia noch zu Recht. Daneben sind noch 
pseudohypertrophische Zustande (Marburg) zu imterscheiden, die 
durch primare diffuse Gliombildungen hervorgerufen werden. Derartige 
Gliombildungen konnen mit echten hypertrophischen Prozessen kom- 
biniert sein, wie Marburg in einem Fall gezeigt hat. 

Hinsichtlich der formalen Genese der Megalencephalie auf Boden 
einer „reinen Hypertrophie" ware bei der gleichmaBigen Vermehrung 
aller Gewebskonstituenten an ein Zuviel des Anlagematerials zu denken, 
oder sie ware dem Verstandnis naher zu bringen, daB eine von Haus aus 
quantitativ normale Anlage durch auBere, in ihrer Herkunft unbekannte 
Momente eine uber den Rahmen des Normalen hinausreichende quan¬ 
titative Entwicklung genommen hatte. Bei den Formen der interstitiel- 
len Hyperplasie liegt es nahe, ebenfalls an eine quantitativ und vielleicht 
♦auch qualitativ abnorme Anlage der Glia zu denken, die zu Anderungen 
des cytotektonischen Aufbaus und der cellularen Differenzierung der 
Himsubstanz gefiihrt hat. Fur eine derartige, in der Anlage bedingte 
Stoning der Cytotektonik der Himsubstanz lieBe sich auch der Befund 
sonstiger Entwicklungsstorungen amKorper, wie er z. B. in dem Fall von 
Volland beobachtet wurde, verwerten. Daneben besteht hinsichtlich 
der formalen Genese der Falle der Megalencephalie auf Boden einer 
interstitiellen Hyperplasie die Moglichkeit einer im Embryonalleben 
oder zu einer friihen infantilen Zeit auf entzundlichem Wege zustande 
gekommenen Anderung des Aufbaus des Himgewebes (z. B. Fall 
von Campbell). 

Kausalgenetisch sind wir uber Vermutungen liber das Zustande- 
kommen der Megalencephalie noch nicht hinausgekommen. Anton hat 
der Meinung Ausdruck gegeben, daB die HimvergroBerung mit einer 
anomalen Funktion der Driisen mit innerer Sekretion im Zusammenhang 
stehe, in dem diese wie auf die Entwicklung der iibrigen Korperorgane 
auch auf die Entwicklung des Hims einen fordemden EinfluB ausliben 
solle; Befunde an Thymus und Nebennieren, die nach Ansicht des Autors 
etwas Besonderes darstellen, geben ihm flir die Annahme einer von den 
innersekretorischen Driisen ausgehenden, die GroBenzunahme des Hims 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


156 A. Schmincke: 

beeinflussenden Hormonwirkung die Unterlage. Wir werden spater 
sehen, mit welchem Recht. 

Aus der kurzen Einfilhrung diirfte hervorgehen, daB das Studium 
und die Beschreibung eines neuen Falles von Megalencephali© mehr 
bietet als die Bereicherung einer an und fur sich nicht sehr reichhaltigen 
Kasuistik, insofom als cytologische, formal- und kausalgenetische 
Fragen noch auf Klarung warten. AnlaBlich der Beobachtung eines 
einschlagigen Falles habe ich den Versuch untemommen, durch An- 
wendung der modemen Untersuchungsmethoden der Histopathologic 
des Nervensystems in die der HimvergroBerang zugrunde liegenden 
cytologischen Verhaltnisse tieferen Einblick zu bekommen, als es friiheren 
Untersuchern, die nicht mit ihnen arbeiteten, moglich gewesen ist, 
in der Hoffnung, durch genaue Analyse der histologischen Verhaltnisse 
wenigstens nach der formalgenetischen Seite hin einen Fortschritt zu 
erzielen. tTber das Ergebnis dieser Untersuchungen mochte ich im fol- 
genden berichten. 

Der Trager des untersuchten 2155 g schweren in alien Teilen pro- 
portioniert vergroBerten Hims war ein 35jahriger Mann, der an einer 
Pneumonic ad exitum gekommen war. 

Von einer Stiefschwester des Verstorbenen, welche wegen hochgradiger 
Kyphoskoliose Insassin eines hiesigen Spitals ist und einen dementen Eindruck 
macht, konnte ich die folgenden sparlichen anamnestischen Angaben erhalten: 

Der Vater des Megalencephalen gait in Bekanntenkreisen allgemein als „Spin- 
ner“; er starb im Alter von 62 Jahren an unbekannter Krankheit Die Mutter, 
welche geistig normal gewesen sein soil, starb infolge eines Ungliicksfalles 74 Jahre 
alt. Unter 6 Geschwistern war er das dritte Kind; er soil schon seit friiher Kindheit 
nicht geistig normal gewesen sein, war menschenscheu, neigte zu jahen Zornaus- 
briichen, blieb unverheiratet. Nach dem Tod der Mutter, der einzigen Person, 
mit der er Umgang pflog, fiihrte er das Leben eines Einsiedlers; er verdiente sich 
seinen Lebensunterhalt durch Sammeln von Krautem und Schwammen. In friiher 
Jugend angeblich englische Krankheit. Im Alter von 16 Jahren angeblich Kopf- 
trauma; daraufhin soli der Umfang des Kopfes plotzlich bedeutend zugenommen 
haben. Durchschnittliche Hutnummer 62—63 cm. Er soil ofters Anfalle gehabt 
haben, die nach der Schilderung als epileptische angesprochen werden konnen; 
iiber die intellektuellen Eiihigkeiten war nichts in Erfahrung zu bringen. Die Ob- 
duktion ergab den folgenden Befund: 

1,74 cm groBer, 55 kg schwerer, maBig muskuloser, mannlicher Korper in 
maBigem Ernahrungszustand; starke Blasse der Korperhaut und der sichtbaren 
Schleimhaute; faustgroBe, grobhockerige und sich derb anfiihlende Anschwellung 
der vorderen und rechten Halsgegend, offenbar durch kropfige Entartung der 
Schilddriise bedingt. Keine fuhlbaren Driisenschwellungen; geringe, nach rechts 
gerichtete Kyphoskoliose der oberen Brustwirbelsaule. Der Buckel entspricht 
dem 4. und 5. BrustwirbeL Auffallend groBer runder Kopf mit vorspringenden 
Scheitelhockem von 62 cm Umfang. Straffes, dichtes schwarzes Haar. GroBe, 
hakenformig vorspringende Nase — von der Wurzel bis zur Spitze 7 1 / a cm —, 
groBer, stark im Kinn vorspringender Unterkiefer — MaB rechts wie links vom Kinn 
bis zum Winkel \b l l 2 cm —, Ohren nicht vergroBert, 7 cm lang. Im Vergleich 
zur Rumpflange erscheinen die Arme und Beine sehr lang. Beinlange 110 cm. 
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Lonksseitige Hohlen nicht erweitert. Linke Kammerwand 1,4 cm im Aorten- 
ausfluBtrichter. Klappen o. B. Herzmuskel braunlich, ohne Schwielen. Kranz- 
gefaBe mit kleinen, gelben Flecken in der Intima. Ebensolche befinden sich im 
AortenanfangsteiL Aortenwurzel 8 cm. Herzgewicht: 430 g (normal ca. 300). 

Vordere Rander beider Lungen geblaht, Lungen frei im Brustfellraum beweg- 
lich. Linke Lunge: Gewicht 406 g (normal 400). GroBter Durchraesser des linken 
Oberlappens von der Spitze bis zur Lingula 25 cm, des linken Unterlappens von 
der Spitze bis zur Basis in senkrechter Richtung 18 cm. Die Lunge in ailen Teilen 
lufthaltig, Schleimhaut des Bronchialbaums gerotet, schleimigeitriges Sekret auf 
der Schleimhaut. Rechte Lunge: der rechte Ober- und Mittellappen sind nur un- 
vollstandig durch eine nur 4 cm lange, seichte Furche voneinander getrennt. Der 
Oberlappen in seinen nach hinten gelegenen Teilen und der ganze Unterlappen luft¬ 
haltig; die nach vom gelegenen Teile des Oberlappens und die dem Mittellappen 
entsprechenden Bezirke luftleer, komig infiltriert, von grauer Farbe, die Pleura 
hier fibrinos belegt. Die Schleimhaut im Bronchialbaura rechts ebenfalls gerotet, 
mit schleimig-eitrigem Sekret bedeckt. Kein FlussigkeitserguB im rechten Pleura- 
raum. Gewicht der rechten Lunge 1020 g. Zunge sehr groB, groBte Breite des 
Zungenkorpers 8,2 cm, des Zungengrundes 6,4 cm. Gaumentonsillen klein, mit 
glatter Oberflache, auf dem Schnitt weiBlich, ohne Schwielen. Die Schilddriise 
ist in alien ihren Teilen knollig vergroBert; eine groBpflaumengroBe, kugelige 
Cyste befindet sich im mittleren Lappen. Schnitte durch das Organ zeigen das- 
selbe im rechten und linken Lappen durchsetzt mit einer groBen Anzahl haselnuB- 
bis welschnuBgroBer, kolloidgefullter Cysten. Einige dieser Cysten mit derber, 
fibroser, zum Teil kalkhaltiger Wand. Gewicht 780 g. Trachea in querer Richtung 
etwas abgeplattet; ihre Schleimhaut ist im unteren Teil gerotet, mit dickem, zahem 
Schleim belegt. HalsgefiiBe o. B. 

Bauchhohle. Lage der Baucheingeweide gehdrig. Milz nicht verwachsen, 
MaBe 15 : 10 : 6. Gewicht 295 g. Kapsel nicht verdiekt, blaulich-braunliche 
Schnittflache, gut erkennbare, bis stecknadelkopfgroBe, weiBliche Milzkorperchen; 
Trabekel deutlich. Venen stark blutgefiillt, blutreiche Pulpa. Pankreas 24 : 5 : 3 1 /* 
cm, blaB, mit deutlicher Felderung, Gewicht 87 g. Leberpforte o. B. In der Gallen- 
blase griinliche, etwas dickfliissige Galle. Leber nicht vergroBert, von teigiger 
Konsistenz, 1550 g schwer. Auf dem Schnitt MuskatnuBzeichnung. Beide Neben- 
nieren in der GroBe gehorig, linke 2,8 breit, 3,6 hoch, 0,8 cm dick. Die auBere 
Rindenzone fleckig gelblich-braunlich, innere Rindenzone strichformig, braun. 
Marksubstanz reichlich, bis in die Pole reichend. Rechte Nebenniere zentral er- 
weicht. Beide Nieren an gehoriger Stelle, nicht vergroBert, die Kapsel lost sich 
leicht, Oberflache glatt, gute FiiUung der Venensteme. Gewicht der linken Niere 
210 g, der rechten Niere 170 g. MaBe der linken Niere 14 : 6 : 5; MaBe der rechten 
Niere 12 : 6 : 4. Auf dem Schnitt Rindenmarkgrenze deutlich, Schnittflache 
livide. Nierenbecken o. B.; ebenso Uretheren. Die Blase entbalt wenig gelben 
Ham. Schleimhaut im allgemeinen blaB; Prostata nicht vergroBert (4,6:2,5: 2,6 cm), 
auf dem Schnitt weiBlich, Gewicht 48 g. Samenblasen nicht vergroBert, maBig 
mit weiBlichem fadenziehenden Material gefiillt. Hoden welschnuBgroB, Gewicht 
21 g, auf dem Schnitt weiBlich, Samenkanalchen gut ausfadelbar. Vereinzelte 
Lipoidflecke in der Intima der Bauchaorta. Magenschleimhaut in Falten gelegt. 
Viel Schleim auf der Schleimhaut. Im unteren Ileum deutlich ausgepragte Peyer- 
sche Haufen und Solitarfollikel. 

Sektionsdiagnose. 

Fibrinose Pneumonie (graue Hepatisation) im rechten Oberlappen 
und Mittellappen mit fibrinoser Pleuritis. MaBige Hypertrophie der 
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rechten Herzkammerwand. Struma colloides, zum Teil cystica. Ma- 
krocephalie und Megalencephalie. Akromegalie? 

Kyphoskoliosis dextroversa der oberen Brustwirbelsaule. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten Stiicke aus dem er- 
kiankten rechten Lungenoberlappen, den Unterlappen, Herz, Leber, Nieren, 
Aorta, die Driisen mit innerer Sekretion, ein Stuck Schleimhaut des Epipharynx 
vom oben am Rachendach zum Studium der Rachendachhypophyse, Stiicke der 
GroBhimrinde entsprechend der von Brodmann kennengelehrten Cortexgliede- 
rung aus Regio frontalis, praecentralis, parietalis, occipitalis — Area striata — aus 
der Kleinhimrinde, aus dem parietalen Stabkranz und den Stammganglien und den 
verschiedenen Hohen des Riickenmarks. Die Fixierung der Him- und Riicken- 
marksstiicke erfolgte in Formol und Alkohol. Zur Anwendung kamen die Farbungen 
mit Hamatoxylin-Eosin, van Gieson, Elastin, Sudan III, nach Mooers-Min¬ 
kowsky 1 ), die Ganglienzellfarbungen nach Nissl (Tolpidinblau, Kresyslviolett), 
die Gliafarbung nach Weigert und Oppenheim, Weigertsche Markscheiden- 
farbung und die Silberimpragnation nach Bielschowsky. Die mikroskopische 
Untersuchung hatte das folgende Ergebnis: 

Lunge: rechter Oberlappen: typischer Befund einer Pneumonic mit t)ber- 
gang der roten in die graue Hepatisation; in den Alveolen Fibrinfaden, massig 
Leukocyten, rote Blutkorperchen, zum Teil schon ausgelaugt und groBe, mono- 
nucleare Zellen — desquamierte Alveolarepithelien —; im Unterlappen normale 
Verhaltnisse; keine Verdickung des interstitiellen Gewebes. 

Herz: In vereinzelten Muskelfasera albuminose Triibung; zahlreiche hyper- 
trophische Fasem mit hypertrophischen Kemen in Schnitten aus der verdickten 
rechten Kammerwand. 

Leber: Hier und da feintropfiges Fett in den Zellen, vereinzelte Leukocyten 
in den Capillaren und im Bindegewebe der Glissonschen KapseL Keine Zunahme 
des Leberbindegewebes. 

Nieren: In den gewundenen Hamkanalchen-Epithelien vereinzelt hyalin- 
tropfige Entartung. Gerinnselbildung in den Rindenkanalchen und im Kapeel- 
raum einiger Glomeruli. Diese nicht vergroBert, durchschnittliche GrdBe 150 
bis 260 fi ; hier und da hyaline Verdickung der Intima der Art. interlobulares. 

Die mikroskopische Untersuchung von Herz, Nieren und Leber er¬ 
folgte, um festzustellen, ob in ihnen Veranderungen, wie sie sonst bei mit 
Akromegalie vergesellschafteter Splanchnomegalie gefunden worden 
sind (Fr. Schultze, B. Fischer, Amsler, Reinhardt und Creutz- 
f eld), vorhanden waren. Wie aus der Beschreibung hervorgeht, war dies 
nicht der Fall. So fehlte z. B. in den Nieren eine VergroBerung der 
Glomeruli und gewundenen Kanalchen; eine Bindegewebsvermehrung 
war in Leber, Nieren und Herz nicht nachzuweisen. Der Befund hyper- 
trophischer Muskelfasem im rechten Herzen ist durch die rechtsseitige 
Herzhypertrophie bei Kyphoskoliose erklart. 

Schilddriise: Kolloidstruma mit hypertrophischen, mit blaB gefarbtem 
Kolloid gefiillten Follikeln bis zu 0,7 mm Durchmesser; das Stroma derb fibros; an 
vielen Stellen noch solide, nicht ausdifferenzierte Zellbezirke. 


x ) Einen Teil der Praparate hatte Prof. Nissl, welchem ioh das Him demon- 
striert hatte, in seinem Laboratorium kurz vor seinem Tode anfertigen lassen. 
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Thymus: In Fettgewebe eingebettete, zylindrische Zellstrange mit zahl- 
reichen Hassalschen Korperchen ohne Differenzierung in Mark- und Rinden- 
schicht. Hier und da Anhaufung eosinophil gekomter Leukocyten. 

Epithelkorperchen: Durch ein Versehen war die Schilddriise, um das 
Organ zu wiegen, von der Trachea abprapariert worden, ehe die Epithelkorperchen 
abprapariert waren. Die nachherige Preparation lieB an der vergroBerten Schild- 
driise, in der die Schilddrusenarterien verlagert waren, die Epithelkorperchen nicht 
mehr auffinden. 

Pankreas: Vereinzelte, postmortale Erweichungsherde, sonst normaler 
Befund. 

Nebennieren: Keine Rindenverbreiterung und ZellvergroBerung; nur 
wenig Fett in den Rindenzellen; in den Zellen der Pars reticularis reichlich Lipo- 
fuscin; Mark o. B. 

Hoden: Die Samenkanalchen mit ausgesprochener Spermiogenese, dicht 
beieinander gelagert; leicht bdematoses Stroma mit zahlreichen Zwischenzellen, 
in denen vereinzelte Reinkesche Krystalle sich vorfinden. 

Prostata, Samenblasen, Samenleiter: normaler histologischer Befund. 

Epiphyse: Typus der erwachsenen Epiphyse (Uemura) mit stark ent- 
wickeltem, kalkhaltigem Septensystem und groBen, rundlichen und walzenformigen 
Zellhaufen, zum Teil ebenfalls mit kleinen Kalkkonkrementen. 

Hypophyse: Vorderlappen: Nur wenig basophile Zellen und Hauptzellen, 
die, in den hinteren Teilen zum Teil driisenahnlich angeordnet, Kolloidkugeln um- 
schlieBen; ausgepragte, sich liber den ganzen Vorderlappen erstreckende Zunahme 
der eosinophilen Zellen, die besonders deutlich ist in den nach E. J. Krauss ge- 
farbten Praparaten. Die Zellen liegen in Haufen und Nestem beisammen und bilden 
teils die Epithelstrange allein, teils sind sie in tiberwiegender Mehrzahl neben ver- 
einzeiten basophilen und Haupt-Zellen vorhanden. Das Bindegewebe ist in dem Organ 
nicht vermehrt; die Capillaren sind stark blutgefiillt. In der Pars intermedia 
mehrere bis 0,3 mm im Durchmesser messende, mit Zylinderepithel ausgekleidete, 
kolloidgeflillte Cysten. Hinterlappen: Typischer Aufbau aus zellreichem, 
gliosem Gewebe, mit braunkomigem — Lipofuscin — Pigment in einzelnen Zellen. 

Rachendachhypophyse: Es erwies sich leider der histologische Erhal- 
tungszuetand des excidierten Schleimhautstiickchens der oberen Epipharynxwand 
hinter dem Vomerursprung durch Faulnis so weitgehend verandert, daB brauch- 
bare Praparate des Organs nicht hergestellt werden konnten. In einigen Schnitten 
fanden sich zellreiche Komplexe, die als solche der Rachendachhypophyse 
angesprochen werden konnten; sie waren aber im Protoplasma und an den Kemen 
durch Faulnis weitgehend verandert. Jedenfalls lieB sich so viel feststellen, daB eine 
tumorhafte VergroBerung oder starke Wucherung der Zellen der Rachendach- 
hypophyse nicht vorlag. 

Gehirn: Praparate der Hirnrinde aus den oben bezeichneten Teilen. 

Wahrend die Gliederung der Hirnrinde in die einzelnen Schichten keine 
von der Norm abweichenden Verhaltnisse darbietet und Verwerfungen 
deraelben sich nicht finden, sind doch an den verschiedensten Stellen 
bemerkenswerte, auf Storung der Entwicklung der Rinde und der fei- 
neren Rindenarchitektonik hinweisende Veranderungen vorhanden. So 
sind zunachst in der obersten, molekularen Schicht des GroBhims, an den 
verschiedenen Stellen verschieden reichlich, besonders im Stimhim 
haufig, groBere, vielgestaltige, protoplasmareiche, verastelte Zellen ge- 
legen, die als Cajalsche Zellen angesprochen werden konnen (Abb. 4). 

Z. (. d. g. Neur. u. Psych. O. LVI. H 
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mehr ,,Trabantzellen“ umgeben sind. Auch hier zeigen die gewucherten 
Gliazellen groBe, intensiv tingierte Protoplasmakorper bei Fehlen jeder 
fiir eine Degeneration sprechenden Veranderung; auch sie sind im 
Sinne einer Zellhyperplasie und hyperplastischen Entwieklung des 
gliosen Gewebes zu deuten. 

Sodann sind die zwischen den Purki njeschen Zellen der Klein- 
himrinde gelegenen Bergmannschen Zellen vermehrt. Wahrend sie 
sonst im allgemeinen nur eine Reihe bilden, ist diese Reihe in den Pra- 
paraten gedoppelt; die Zellen sind abnorm protoplasmareich, ihre 
Fortsatze stark gefarbt hervortretend. 

Ein weiterer Befund scheint mir femerhin in der Richtung einer 
progressiven Entwieklung der Rindenglia verwertbar. Er betrifft ein 
eigenartiges, mit sonst nicht bekannt gewordenes Verhalten von Glia- 
kemen. Hier war ein Austritt von Kemsubstanz in Form feiner Komchen 
durch Dehiszenzen der Kemmembran deutlich (Abb. 11, 12, a). Auch 
hier lieBen sich degenerative Veranderungen, sog. Kemwandsprossung, 
wie sie zuerst Schmauss und Albrecht bei zugrunde gehenden 
Kemen beschrieben haben, ausschlieBen; die Kerne machten nach dem 
ganzen morphologischenBildeinen durchaus ,,lebenskraftigen 4t Eindruck. 
Bei den eigenartigen Bildem handelt es sich wohl um Phasen des Zell- 
stoffwechsels, in dem der Kern besondere Stoffe an das Plasma abgibt. 
DaB dergleichen vorkommt, ist ja aus R. Hertwigs Beobachtungen 
an Aktinospharien und aus der menschlichen Pathologie durch Rossle 
(Beobachtungen bei brauner Herzatrophie) und v. S zil 1 y (Beobachtungen 
bei Pigmentgeschwiilsten) bekannt. DaB in unserem Fall an den Glia- 
kemen eine derartige Abgabe von Kemsubstanz in der Weise deutlich 
erkennbar ist, kann als der morphologische Ausdruck einer Beschleuni- 
gung des Zellstoffwechsels gelten, die in einer hyperplastischen Ent- 
wicklung der Glia begrundet sein kann. 

Als weiteren Befund der Untersuchung notiere ich eine ausgesprochen 
feintropfige Verfettung der Wandzellen der HimgefaBe in alien unter- 
suchten Himstucken und im Ruckenmark; sie ist in den Endothelien 
der Kapillaren, an den prakapillaren Arterien auch in den adventitiellen 
Zellen vorhanden. Die Fetttropfchen sind im Sudanpraparat blaB- 
gelblich, im Weigertschen Markscheidenpraparat schwarz gefarbt 
(Lipoidsubstanzen), Abb. 13a. Die Fettreaktion ist an eine granulare 
EiweiBgrundlage gebunden; dies geht aus dem Studium der in Alkohol 
fixierten Praparate hervor, indem auch in diesen an den Zellen eine fein^ 
Komelung sichtbar ist (Abb. 14). Je nach der angewandten Farbung 
ist hier die Tingierung der Granula eine verschiedene; im polychromen 
Methylenblaupraparat erscheinen sie z. B. als griinliche Piinktchen 
und Komchen. Ich mochte die erwahnte Zell verfettung im Sinne eines 
Fetttransports deuten; dafur spricht das Vorhandensein von metachro- 
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zellen sehr wohl mit der gliosen Hyperplasia im Zusammenhang stehen 
kann. 

Sonstige Besonderheiten hat die Untersuchung der Praparate nicht 
ergeben. Veranderungen der Nervenfasem, insbesondere Anomalien 
in der Ausbildung der Rindenfaserung waren nicht festzustellen. Die 
histologischen Verhaltnisse der Riickenmarksubstanz waren in tTber- 
einstiramung mit den normalen GroBenverhaltnissen gehorig. Die 
Wandstruktur der GefaBe im Him zeigte, abgesehen von der erwahnten 
Verfettung, keine Abweichung. Zahlreich fanden sich in und an den 
Kemen der Endothelien rundliche Vakuolen; ihr Vorkommen hier ist 
bekannt. Um was es sich dabei handelt, muB bei dem Versagen jeder 
farberischen Reaktion often gelassen werden. 

t)berschauen wir die im obigen wiedergegebenen histologischen Ver¬ 
haltnisse unseres Falles von Megalencephalie, so scheint die Ausbeute 
des im allgemeinen recht langwierigen Studiums, wenn auch nicht gerade 
sehr groB, doch immerhin bemerkenswert. Was als sicheres Ergebnis 
hingestellt werden kann,ist dasVorhandensein einer hyperplastischen 
Entwicklung der Neuroglia. 

Fasse ich noch einmal die Grunde hierfur kurz zusammen, so war die- 
selbe deutlich an der in der Farbbarkeit im Nissl-Praparatsichdoku- 
mentierenden Zunahme der retikularen und protoplasmatischen Glia, 
an dem reichlichen Vorhandensein der groBen, protoplasmareichen, satt 
gefarbten, mit vielen, gut verfolgbaren Fortsatzen versehenen Gliazellen, 
an den perivaskularen und perizellularen Zellwucherungen, sowie an 
der Vermehrung der Bergmannschen Zellen der Kleinhimrinde. 
Eine morphologisch in die Erscheinung tretende Abgabe von chroma- 
tischer Kemsubstanz in die Glia kann dabei im Sinne eines durch die 
gliose Hyperplasie bedingten, vermehrten intrazellularen Stoffwechscls 
angesehen werden. Eigenartige warzenformige gliose Wucherungen des 
Rindensaums, von mir als ,,Gliawarzen“ bezeichnet, zum Teil weit- 
gehende Persistenz der Cajalschen Zellen in der obersten Rindenschicht, 
Anomalien in der Form, Ausgestaltung und Richtung der Ganglienzellen 
und Vorkommen dieser in Rindenschichten, fur die sonst eine weit- 
gehende Uniformitat der Zellen typisch ist, deuten auf Storungen der 
Entwicklung des Rindenaufbaues hin, und lassen auch fiir die gefundene 
Gliahyperplasie den RtickschluB auf eine Entstehung auf derselben 
Grundlage zu. Der bisher bei Megalencephalie noch nicht erhobene 
Befund einer weitgehenden Verfettung von GefaBwandzellen und von 
Gliazellen, sowie die Ablagerung fettiger Abbauprodukte in der Um- 
gebung der GefaBe kann bei dem Fehlen degen era tiver Veranderungen 
an den Ganglienzellen und Nervenfasem als Zeichen eines gestorten 
Stoffwechsels gelten, welcher moglicherweise in der Vermehrung der 
Glia begnindet war. DaB der Stoffwechsel im Him durch Vermehrung 
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der Neuroglia behindert werden kann, ist eine Ansicht, die vor langer 
Zeit bereits von Virchow ventiliert worden ist. # 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daB unser Fall in die Gruppe der 
interstitiellen Form der Megalencephalie einzureihen ist. Die gefundenen 
Veranderungen geniigen, um das nicht in normalen Geleisen sich be- 
wegende Geistesleben des Tragers des hypertrophischen Hims zu 
erklaren. 

Ein Vergleich der in unserem Falle erhobenen Befunde mit den bisher 
in der Literatur beschriebenen Fallen von Megalencephalie ergibt, daB 
bisher nur von-V oil and den Verhaltnissen des imsrigen Falles ahnliche 
gefunden worden sind. Da bei Volland an leicht zuganglicher Stelle 
die bisherigen sonstigen mehr oder weniger rein nach der kasuistischen 
Seite hin betrachteten Falle besprochen sind, das Wesentliche derselben 
in der oben gegebenen Einleitung auch schon angefuhrt worden ist, 
glaube ich darauf verzichten zu konnen, auf dieselben hier noch einmal 
in extenso einzugehen; nur die Ergebnisse des Vollandschen Falles, 
welcher sich, was Exaktheit der Untersuchung imd Kritik der gesehenen 
Bilder betrifft, weit vor alien iibrigen auszeichnet, seien hier aus Grunden 
der vergleichenden Betrachtung kurz angefuhrt. 

Es fand sich im Vollandschen Fall — 22jahriger Mann, Him- 
gewicht 1874 g — eine iiber die ganze Himrinde ausgebreitete Chasli n- 
sche Gliose, welche in der Occipitalgegend am starksten ausgesprochen, 
auch in der Frontalrinde und Parazentralgegend besonders intensiv war. 
Auch die Ganglien-Pyramidenzellen zeigten im Vollandschen Fall 
Abweichungen von der Norm *, sie besaBen in fast alien Rindenschichten 
nicht die gewohnliche Breite und Ausbildung; ihre Elemente standen 
vielfach weit auseinander. Die Schicht der groBen Pyramidenzellen 
zeigte an vielen Stellen eine besonders diirftige Entwicklung ihrer 
Elemente hinsichtlich ihrer GroBe und Zahl. In der Occipitalrinde 
fanden sich neben einem auffallend groBen Zellreichtum vom Komer- 
zellentypus, an Menge in den verschiedenen Schichten wechselnd, ab- 
norm groBe, pyramidenzellenartige Elemente eingestreut, die in ihren 
Dimensionen den Betzschen Riesenpyramidenzellen sich naherten. 
Auch in der Kleinhimrinde fanden sich an einer Stelle in der Molekular- 
schicht zwei groBere Gebilde vom Aussehen der Pyramidenzellen. 
Volland deutet mit Recht die in seinem Fall gefundenen Abweichungen 
von den normalen histologischen Strukturverhaltnissen der Himrinde 
als Zeichen einer gestdrten Entwicklung teilweise pathologischen 
Differenzierung und bringt sie mit Entwicklungsstdrungen sonst am 
Korper — persistenter Thymus, Defekt des linken Schilddrusenseiten- 
lappens mit hypertrophischer Entwicklung des Isthmus, Angiom der 
linken Hand — in Parallele, insofem als ihnen gemeinsam Storungen 
der betreffenden Korperanlage und Entwicklung zugrunde liegen. 
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Vergleichen wir die Befunde des Vollandschen Falles mit den 
unsriger^, so ergibt sich zunachst eine Ubereinstimmung in bezug auf 
das Vorhandensein einer diffusen gliosen Rindenhyperplasie, die aller- 
dings moglicherweise im Vollandschen Falle — es finden sich dariiber 
keine Angaben — mehr durch eine Vennehrung der fibrillaren Glia 
bedingt war, sowie auf das Vorkommen anormal groGer fur ihren 
Standort atypischer Ganglienzellen. Eine Reduktion der Ganglienzellen 
war in meinem Fall nicht festzustellen. Es geht aus der Vollandschen 
Schilderung nicht hervor, auf Grand welcher Kriterien die durftige 
Entwicklung der Ganglienzellen angenommen werden • konnte; auch 
zeigten in meinem Fall, wie ein Vergleich mit Schnitten von normalen 
Himrinden lehrte, die Ganglienzellen an keiner Stelle Zeichen einer 
hypoplastischen Entwicklung. Entwicklungsstorungen am iibrigen 
Korper fanden sich in meinem Fall nicht. Auf seine sonstige besondere 
Pathologie komme ich gleich zu sprechen. Die Befunde, durch welche 
die Verhaltnisse meines Falles noch uber die des Vollandschen hinaus- 
gehen und sie erweitem, sind oben angegeben. In der Deutung stimme 
ich, wie ausgefiihrt, durchaus mit Volland uberein. Die gefundenen 
groberen und feineren Abweichungen vom normalen Rindenaufbau 
liegen in Storungen der Rindenevolution begrundet. Ehe ich mich jedoch 
hierzu abschlieGend auGere und damit zugleich zu der eingangs auf- 
geworfenen Frage der Pathogenese der Megalencephalie Stellung nehme, 
bedarf die besondere Pathologie des Falles noch der Erorterung. 

Wie oben angefuhrt, fanden sich bei der Sektion eine auffallende 
VergroGerung der Nase, des Unterkiefers mit ausgesprochener Prominenz 
des Kinns, abnorm groGe H&nde und FiiGe mit langen, jedoch propor- 
tioniert gebauten Phalangen, eine vergroGerte Zunge, also Veranderungen, 
die auf eine Akromegalie hinwiesen. Diese konnte aber bei dem 
Fehlen einer Hypophysen vergroGerung bei der Sektion nicht diagnosti- 
ziert werden, wurde aber durch den mikroskopischen Befund einer ein- 
wandfrei zutage tretenden Zunahme der eosinophilen Zellen sicher- 
gestellt. Um hier iiberzeugen zu konnen, halte ich, zugleich auch im Hin- 
blick auf pathogenetische Beziehungen, welche zwischen der Akromegalie 
und Megalencephalie in unserem Falle vorhanden sein konnten, eine 
kurze Schilderung derjenigen Korperveranderungen, welche nach dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse als die fur Akromegalie typischen 
anzuerkennen sind, und einen Vergleich derselben mit den in unserem 
Fall erhobenen Befunden fur unerlaGlich. Charakteristisch ftir Akro¬ 
megalie ist die auffallende Abweichung der Gesichtsform, fur die in 
erster Linie die Gestaltsveranderung des Unterkiefers in Form einer Ver- 
langerung des Mittelstiicks und der aufsteigenden Aste und ein starkes 
Vorspringen des Kinns — Progenie — verantwortlich zu machen ist, 
sodann die Verbreiterung der Oberkiefer- und Jochbeingegend, die 
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teils in einer Erweiterung der pneumatischen Gesichtshohlen (Ober- 
kiefer-, Keilbein-, Siebbeinhohlen), teils in einer Verdickung der Joch- 
beine begrfindet liegt. Der Gesamtumfang des Himschadels wechselt 
zwischen normalen ^MaBen und maBigen VergroBerungen. (M. B. 

Schmidt.) Mit diesen erwahnten Skelettveranderungen geht eine 
VergroBerung der Nase, der Lippen und Ohren, der Zunge, der Hande 
und FfiBe, letztere in der Regel in der bekannten Tatzenform mit 
Verdickung der Endphalangen (Type en large — Marie —), eine in 
der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle beobachtete Kyphose, zum Teil 
Kyphoskoliose der oberen Wirbelsaule, sowie eine ebenialls in einer 
Reihe von Fallen beobachtete VergroBerung und Volumzunahme von 
inneren Korperorganen — Splanchnomegalie — einher. Der charakte- 
ristische und pathognomonisch typische Befund ist die VergroBerung 
der Hypophyse infolge einer mehr oder weniger circumscript vorhande- 
nen, durch Vermehrung der eosinophilen Zellen bedingten adenomatosen 
Hypertrophie des Organs, in welcher die pathogenetische Grundlage 
fQr die von Benda inaugurierte, von B. Fischer uber alle Zweifel 
sicher gestellte hyperpituitfire Theorie des Zustandekommens der Akro- 
megalie gegeben ist. 

Abgesehen von der Ohr- und Lippen VergroBerung war die akro- 
megalische Gesichtsform in unserem Fall ausgesprochen, die Splanchno- 
megahe nur an der Zunge zur Entwicklung gekommen. Die Verhalt- 
nisse der Hande und FfiBe entsprachen jedoch bei dem Fehlen der 
Verdickung der Endphalangen nicht der eigentlich akromegalischen 
Form, sondem wiesen bei einer der Langenzunahme der Finger und 
Zehen proportionierten Verdickung den Marieschen type en long auf, 
welcher jedoch, wie der type en large, wenn auch seltener, bei Akromega- 
lie vorkommt. Eine VergroBerung der Hypophyse fehlte; das Gewicht 
des Organs entsprach der Norm. Die mikroskopische Untersuchung 
stellte jedoch eine Hyperplasie der eosinophilen Zellen fest. Es erhebt 
sich die Frage: sind wir berechtigt, diese gefundene eosinophilzellige 
Hyperplasie des Hypophysengewebes, welche ohne makroskopisch und 
objektiv in die Erscheinung tretende OrganvergrdBerung einherging, 
als kausal-pathogenetisches Moment ffir die Knochen- und Weichteil- 
veranderungen heranzuziehen und damit die Diagnose auf Akromegalie 
mit Bestimmtheit auszusprechen. Wi6 ein Studium der Literatur lehrt, 
ist diese Frage mit ,,ja“ zu beantworten. Kronzeuge hierftir ist die Be- 
obachtung von Lewis bei einem einwandfreien Fall von Akromegalie, 
bei dem ohne Hypophysistumor eine Vermehnmg der eosinophilen 
Zellen des Organs in Form von vergroBerten Zellkomplexen, wie sie den 
bei eosinophilen Adenomen beschriebenen vergleichbar waren, gefunden 
wurde. In seiner bekannten Monographie verwertet B. Fischer diesen 
Fall besonders, um die von Petr6n und M. B. Schmidt zusammen- 
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gestellten Falle von Akromegalie ohne Hypophysentumor, welch© 
gegen die hypopituitare Theorie der Akromegalie zu sprechen schienen, 
in dem Sinne zu klaren, daft auch ohne ein spezifisches Adenom der 
Hypophyse eine analog© Vermehrung der spezifischen Zellen der Hypo- 
physe bei Akromegalie gef unden werdfc, und daB bei den Fallen typischer 
Akromegalie, welche ein solches Adenom nicht erkennen lie Ben, die 
nachgewiesene Vermehrung der eosinophilen Zellen und daraus resul- 
tierende Uberfunktion als die Ursache der Akromegalie anzusehen sei. 
Es gewinnt somit unser Fall in Beziehung auf die hyperpituitare Theorie 
der Entstehung der Akromegalie besondere Bedeutung, insofem als er 
der zweite*) der wenigen Fall© von Akromegalie ohne Hypophysis- 
tumor ist, bei dem eine Zunahme der eosinophilen Zellen durch die 
histologische Untersuchung nachgewiesen werden konnte. 

Stehen wir also auf dem Standpunkt, daB in unserem Fall eine Akro¬ 
megalie, welche in einer Vermehrung der eosinophilen Zellen der Hypo¬ 
physe mit entsprechender vermehrter Sekretbildung ohne eigentliche 
Adenombildung begriindet war, bestanden hat, so ergibt sich daraus 
die Konsequenz, die Frage zu erortem, ob die Megalencephalie mit 
der Akromegalie in ursachlichem Zusammenhang steht und als besondere 
am Him in die Erscheinung tretenden „Splanchnomegalie“ zu bewerten 
ist. Eine Durchsicht der in der Literatur beschriebenen Falle von Akro¬ 
megalie ergibt, daB bisher in 3 Fallen — Klebs - Fritsche, Holsti, 
Dana — abnorm groBe und schwere Hime beschrieben worden sind. 
Im Fall Klebs - Fritsche fand sich bei einem 44j&hrigen Mann ein 
Himgewicht von 1800 g, im Fall Holsti bei einem Mann in den mitt- 
leren Jahren ein Gewicht des Hims von 1870 g, im Falle von Dana 
ein solches von 1648 g. In den Fallen von Klebs - Fritsche und Holsti 
war die Hypophyse stark vergroBert, bei Klebs wallnuBgroB, bei tief 
ausgehohlter Sella turcica, bei Holsti ebenfalls stark vergroBert, im 
sagittalen Durchmesser 25, im queren Durchmesser 30 mm messend, 
mit quellendem, zentral direkt breiartig weichem Parenchym. Dana 
erwahnt in seinem Fall eine cystische Entartung der Hypophyse (s. bei 
Schiitte). Sternberg meint, daB es sich hier vielleicht um eine 
kolloide Entartung gehandelt habe. Die Falle stammen aus einer Zeit, 
in welcher man iiber die pathogenetische Bedeutung der Hypophysen- 
vergroBerung im Sinne einer ed&inophilzelligen Hyperplasie fur das 
Zustandekommen der Akromegalie noch nicht so unterrichtet war, 


*) B. Fischer hebt im obigen Zusammenhang noch einen von Salle — 
Jahrb. f. Kinderheilk 75. 1912 — beobachteten Fall sog. Arachnodaktylie mit 
Akromegalie ahnlichen Veranderungen der Gesichtskonfiguration hervor. Wie ich 
an anderer Stelle — VerhandL <L deutschen pathoL Gesellschaft 17. Tagung, 
Miinchen 1914 — ausgefiihrt habe, mit Unrecht, denn die Falle von Arachno¬ 
daktylie haben mit Akromegalie nichts zu tun. 
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wie wir es heute sind, und es fehlt eine histologische Untersuchung der 
Organe. Auf Grund der gegebenen Schilderung laBt sich jedoch an der 
Tatsache, daB die Trager der groBen Hime Akromegale waren, nicht 
zweifeln. 

Handelt es sich nun in den erwahnten Fallen und in dem unserigen 
um ein zufalliges Nebeneinanderbestehen von Megalencephalie und 
Akromegalie oder besteht bei ihnen ein Abhangigkeitsverhaltnis in dem 
Sinne, daB die HimvergroBerung mit zum Syndrom der akromegalen 
Veranderungen zu rechnen ist? Ich beantworte diese Frage mit „nein“, 
und zwar aus den folgenden Griinden. Bei der doch relativ groBen Zahl 
der klinisch und autoptisch bis jetzt sichergestellten Falle von Akro¬ 
megalie mxlBte sonst der auffallige Befund einer Megalencephalie haufiger 
beobachtet sein. Dies ist nicht der Fall, und es ist ja auch gewohnlich 
der Kopfumfang bei Akromegalie nicht in starkerer Weise vergroBert 
(s. bei M. B. Schmidt). Auch laBt sich die HimvergroBerung und das 
ihr zugrunde liegende anatomische Substrat der gliosen Gewebshyper- 
plasie nicht in Einklang bringen mit dem, was uns liber das Zustande* 
kommen der Splanchnomegalie bisher gelaufig ist. Wenn wir auch liber 
die Ursachen dieser eigenartigen Veranderungen nichts Genaues wissen, 
so geht doch aus den vorliegenden einschlagigen histologischen Schilde- 
nmgen hervor, daB in den vergroBerten Organen eine Blutstauung und 
Bindegewebsvermehnmg vorhanden ist, wobei die letztere im Gefolge 
der ersteren auftritt und als die Hauptursache der OrganvergroBerung 
anzusprechen ist (Amsler). In den Fallen vonKlebs-Fritsche, Holsti 
und Dana fehlen Angaben iiber das Verhalten des GefaBapparats im 
Him; in unserem Fall waren keine von der Norm abweichende Befunde 
am mesenchyipalen Gewebe \md an den BlutgefaBen des Hims vor¬ 
handen. Die glidse Hyperplasie in unserem Fall etwa mit einer Blut- und 
dadurch sekundar bedingten Lymphstauung in Zusammenhang zu brin¬ 
gen, dafiir fehlen in dem histologischen Untersuchungsbefund die 
objektiven Grundlagen. Ein ursachliches Abhangigkeitsverhaltnis 
zwischen Akromegalie und Megalencephalie in meinem Fall und in 
denen der anderen Autoren besteht somit m. E. nach nicht. Ob das 
Nebeneinander der beiden pathologischen Prozesse mm doch kein zu¬ 
falliges ist, sondem ob beide zusammen auf dem gleichen Boden eine* 
besonderen anormalen korperlichen Verfassung entstanden, letzten 
Endes also konstitutionell begriindet sind, muB bei dem Fehlen sicherer 
Kenntnisse, inwieweit Akromegalie nur bei hierzu besonders disponierten 
Menschen entstehen kann, dahingestellt bleiben. Die Moglichkeit der- 
artiger Beziehungen zwischen Megalencephalie und Akromegalie liegt 
nahe; wissen wir doch, daB Akromegalie haufig bei Menschen zur Ent- 
wicklung kommt, die Zeichen einer anormalen Beschaffenheit. zum Teil 
Minderwertigkeit erkennen lassen, und es sind besonders in der alteren 

Z. L d. g. Neur. u. Psych. 0. LVI. 12 
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Literatur die Beziehungen der Akromegalie zum Riesenwuchs, einer 
doch sicher von Haus aus pathologischen Korperverfassung, erortert 
worden. Ich halte es jedoch nicht fiir richtig, diese moglicherweise aus 
theoretischen Erwagungen sich ergebenden Beziehungen zwischen 
HimvergroBerung und Akromegalie hier weiter auszufiihren, da irgend- 
welche bestimmt formulierbare SchluBfolgerungen sich bei dem augen- 
blicklichen Stand unserer Kenntnisse doch nicht ziehen lassen. 

Es bleibt noch iibrig, kurz darauf einzugehen, ob und inwieweit 
zwischen der Megalencephalie und einer Storung der innersekretorischen 
Driisen ein Zusammenhang besteht. Ein solcher, zuerst von Roki¬ 
tansky als in einer mangelhaften Involution der Thymusdruse gegeben 
erwahnt, wird von Anton besonders vertreten. „Wie durch Erkrankung 
einzelner Driisen der Stoffwechsel so weitgehend beeinfluBt werde, daB 
ganze Gewebskategorien, wie Rnochen, Knorpel, Fettgewebe, Muskel, 
dadurch in stark veranderten Emahrungszustand geraten, so scheint 
ihm die Hoffnung nicht allzu gewagt, daB dieses auch bei der Emahrung 
und beim Wachstum der Nervensubstanz deutlich erkennbar werde. 
Anton 8tiitzt sich dabei auf den Befund einer noch gut erhaltenen 
Thymus in seinem Fall und auf eine cystische Umwandlung der Neben- 
nieren. Letztere insbesondere scheint ihm bei dem ja sonst auch be- 
kannten Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Nebennieren 
und des Gehims fiir eine engere Beziehung mit der GehimvergroBerung 
verwertbar. Es diirfte an der Zeit sein, der Antonschen Erwagung, 
der auch Volland nicht ablehnend gegeniibersteht, ihre Stiitze und 
Unterlage in einer krankhaften Veranderung der Nebennieren zu 
nehmen. Die cystische Umwandlung der Nebennieren, welche Anton 
beschreibt, muB auf Grund der von dem Autor gegebenen Schilderung 
nicht als pathologischer, sondem als postmortaler, durch autolytische 
Erweichung der Organe bedingter ProzeB angesehen werden, wie wir 
ihn so haufig bei Leichen, die in nicht mehr ganz frischem Zustand zur 
Sektion kommen, beobachten konnen. Damit fallt aber das Argument 
Antons fiir Beziehungen zwischen Nebennieren und abnormer Him- 
vergroBerung. Von dem Thymus sagt Anton in seinem Fall nur, 
daB er auffallig gut erhalten war. Ganz abgesehen davon, daB der 
Befund eines gut erhaltenen Thymus bei einem Menschen in dem Alter 
des Antonschen Falles — 23 Jahre — doch recht haufig erhoben 
werden kann, halte ich es nicht fiir angangig, allein auf ihn die An- 
nahme von Beziehungen zwischen der Thymusdriise und dem vergroBer- 
ten Him aufzubauen ; Ebenso wie die Antonsche Annahme sind die- 
jenigen Meinungen abzulehnen, welche die Megalencephalie sonst mit 
den Driisen mit innerer Sekretion in Zusammenhang bringen wollen. 
Die Angaben iiber Veranderungen dieser Organe bei den Tragem der 
abnorm groBen Hime beschranken sich, wie eine Ubersicht der Fall© 
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lehrt, auf groBen und dann zum Teil fettdurchwachsenen Thymus imd 
Schilddriisenveranderungen — von den Antonschen falsch gedeuteten 
Nebennierenveranderungen abgesehen —; im Marburgschen Fall auf 
eine gut entwickelte, fast adenomatose Zirbeldrtise. Es erhellt daraus, 
daB darin objektive Grundlagen fur vorhandene Beziehungen der inner- 
sekretorischen Drtisen und der Megalencephalie nicht gegeben sind. 
Ein weiteres Eingehen auf diesen Punkt dtirfte sich daher wohl er- 
tibrigen. 

Mit dieser Stellungnahme zu den bisher allein kausalgenetisch bei 
der Megalencephalie in Betracht gezogenen Faktoren kommen wir zum 
Ergebnis unseres Falles. Hat, wie oben angefiihrt, auf Grund der Glia- 
vermehrung und gliosen Zellwucherungen seine Einreihung unter die 
Megalencephalien auf Boden einer gliosen Hyperplasie zu erfolgen, so 
sprechen die gefundenen Abweichungen vom normalen Rindenaufbau 
fur eine liber die Himrinde verbreitete Stoning der Entwicklung und 
diese dtirfte, in den gefundenen Anomalien objektiv histologisch faBbar, 
zugleich auch als pathogenetischer Faktor ftir die Ghavermehrung an- 
gesehen werden. So ist durch das Ergebnis der Untersuchung meines 
Falles mit dem ebenfalls auf Boden einer evolutionaren Stoning ent- 
standenen Fall von Volland ftir die Auffassung der Megalencephalie 
eine Basis der pathologischen Einschatzung gegeben, welche deswegen 
von Wert ist, weil sie in histologischen Tatsachen gesttitzt, mit jeder, 
nicht in der Weise gesttitzten tiber das Wesen der Megalencephalie 
geauBerten Ansicht aufraumt. 
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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim 
[Direktor Prof. Dr. Kleist].) 

tJber toxisch bedingte aufsteigende Lahmung 
mit Hamatoporphyrie, 

zugleich Beit rag zur Auffassung der Landryschen Paralyse. 

Vcn 

Dr. A. Bostroem, 

Asslstenrarzt. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. Dezember 1919.) 

Schon Landry nahm an, daB bei der von ihm zuerst beschriebenen 
aufsteigenden Lahmung als Entstehungsursache sehr wahrscheinlich 
eine Vergiftung in Betracht kame. Diese Anschauung wird auch heute 
noch von den meisten Autoren geteilt und ist dahin erweitert woiden, 
daB auch Infektionserreger verschiedener Art bei der Entstehung dieser 
Erkrankung eine ursachliche Rolle spielen k6nnen, teilweise ebenfalls 
durch Vermittlung der durch die Parasiten erzeugten Toxine. In der 
Mehrzahl der Falle ist man jedoch nicht in der Lage, ein bestimmtes 
Gift oder einen bestimmten Infektionserreger namhaft zu machen. 
Auch klinische Anhaltspunkte, die sicher als toxisch oder infektios 
bedingt anzusprechen sind (Albuminurie, Milzschwellung usw.) kann 
man nur selten nachweisen. 

Der Begriff der Landryschen Paralyse wurde bald nach seiner 
ersten Aufstellung durch Beobachtungen anderer etwas abweichender 
Falle erweitert. — Als einziges fiir alle giiltiges Merkmal sah man die 
sich in schneller Folge von unten nach oben meist bis zu den Bulbar- 
nerven ausbreitende Lahmung an (Oppenheim). Den extremsten 
Standpunkt vertrat Raymond, der die Poliomyelitis anterior acuta, 
die Polyneuritis und die Landrysche Paralyse zu einer Krankheits- 
einheit zusammenfaBte. 

Da die Sektionsbefunde der Landryschen Paralyse in den meisten 
Fallen negativ waren, konnte auch die pathologische Anatomie noch 
nicht eine endgiiltige Festsetzung des Krankheitsbegriffes herbeifiihren; 
vielmehr zeigen die Beobachtungen, bei denen die anatomische Unter- 
suchung Veranderungen nachweisen konnte, daB es sich bei der Landry- 
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schen Paralyse nicht um eine einheitliche, anatomisch wohl charakteri- 
sierte Krankheitsform handeln kann, sondern daB wir es hier mit einem 
Leiden zu tun haben, dem trotz klinischer Ahnlichkeit sehr verschiedene 
anatomische Veranderungen zugrunde liegen. Sehr wahrscheinlich 
kommen auch sehr differente Schadigungen als Entstehungsursachen 
der verschiedenen Krankheitseinheiten in Betracht. 

Es muB daher unser Bestreben sein, bei der Landryschen Para¬ 
lyse nach Symptomen zu suchen, die uns gestatten, vielleicht schon 
klinisch Untergruppen abzugrenzen. Eine Einteilung in solche Sonder- 
gruppen auf Grund neurologischer Krankheitszeichen ist jedochkaum 
zu erwarten, da sich dem Grundsymptom der aufsteigenden Lahmung so 
oft verschiedene und haufig wechselnde Nebenerfecheinungen beigemischt 
finden, daB die neurologischen Zeichen eher zu einer Erweiterung des Be- 
griffes drangen, wie es die oben in ihrer geschichtlichen Entwicklung 
angedeutete Auffassung dieser Krankheitsform tatsachlich lehrt. 

Von diesem Standpunkt aus erscheint der folgende hier beobachtete 
Fall bemerkenswert, da er sich von der groBen Gruppe der Landry¬ 
schen Paralyse, der er neurologisch zweifellos zugehort, durch einen 
besonderen klinischen Befund abhebt, um so mehr, als auch die histo- 
logische Untersuchung einErgebnis hatte, das geeignet war, die klinischen 
Erscheinungen zu erklaren. 

Es handelt sich um eine 31jahrige Frau St., die vor 2 Jahren schon einmal 
in der AnstaltinBehandlung gewesen war. Von erblicher Belastung laBt sich folgen- 
des ermitteln: Der Vater der Pat. hatte in seiner Jugend Tuberkulose, die dann 
ausheilte, er lebt jetzt nur noch seiner Gesundheit, ist dauernd hypochondrisch, 
nirnmt viel Schlafmittel. Er hat mehrere Depressionen gehabt. Ein Bruder des 
Vaters, anscheinend Hypomaniker, soli sehr flott gelebt haben und ist friih ge- 
storben. Die Mutter des Vaters soli ebenfalls hypochondrisch erkrankt gewesen 
sein, ebenso eine Tante der Pat. 

Pat. ist einziges Kind, sie war von jeher sehr schwachlich, Temperament 
heiter. Schon immer war sie bei korperlichen Erkrankungen auBerordentlich emp- 
findlich, lieB sich leicht sehr gehen, hatte dann starke Korperbeschwerden, ebenso 
reagierte sie bei irgendwie groBeren Anforderungen, Reisen usw., regelmaBig mit 
nervosen Beschwerden. 

Mit 25 Jahren heiratete sie, ihr Mann ist gesund, hatte keine Lues. Aus der 
Ehe gingen drei Knaben hervor. Nach der Geburt des letzten Kindes, im Friihjahr 
1917, begannen noch wahrend des Stillgeschafts die ersten starkeren Beschwerden. 
Vorher hatte sie im Winter allerhand Sorgen wegen Erkrankungen der Kinder 
gehabt, hatte unter den Anstrengungen und Aufregungen infolge eines Umzuges 
gelitten. Die Erkrankung begann mit Schmerzen im Leib, Schlaflosigkeit und Un- 
ruhe. In der Frauenklinik wurde eine Ausschabung vorgenommen, ohne daB 
die Beschwerden gebessert wurden. Sie war wahrend ihres Aufenthaltes in der 
Frauenklinik unruhig, angstlich, walzte sich im Bett umher, war ganz hoffnungslos, 
weinte viel, hatte Neigung zum Erbrechen. Dazu klagte sie iiber Schmerzen in den 
FiiBen, die sich wie zu Eis erstarrt anfiihlten. Ferner hatte sie Schmerzen im 
ganzen Korper, klagte iiber naBkalten SchweiB, zu den Kindern zeigte sie gar keine 
Neigung, und auBerte LebensiiberdruB. 
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Sie wurde damals am 26. VI. 1917 in die Psyehiatrische imd Nervenklinik 
aufgenommen. An denKorperorganen konnte niehts Besonderes festgestellt werden. 
Nur war der Puls auffallend klein und beschleunigt. Die Korperwarme war, nament- 
lich abends, subfebril, der Stuhlgang w r ar zeitweise angelialten. Der Stuhl selbst 
tot ebenso wie der Urin niehts Auffallendes. Die Nahrungsaufnahme war sehr 
schlecht, es bestand haufig Erbrechen, so daB die Kranke an Gewicht sehr abnahm. 
Neurologisch fanden sich keine groberen Storungen, nur war der Riicken druck- 
empfindlich. In der Lendengegend sowie am GesaB und am Nabel bestand eine 
Uberempfindlichkeit fur Schmerzreize. Sie hatte dauemd uber Schmerzen und 
Korpersensationen zu klagen, war namentlich abends und nachts unruhig, die 
Stimmung war gedriickt, von melancholisch-hypochondrischer Farbung. Haufig 
machte sich eine krankhafte Uberempfindlichkeit und Reizbarkeit bemerkbar. 

Wahrend der Behandlung bedurfte die Pat. namentlich abends mehrfacher 
Beruhigungsmittel, die in der Gestalt von Pantopon-Injektionen verabfolgt wurden. 
Morphium hatte die Pat. wahrend ihrer Anwesenheit hier nicht bekommen. Der 
Urin war dauemd normal gewesen. 

Nach etwa einem Monat trat langsam Besserung ein, so daB die Kranke am 
16. VIII. 1917 ala gebeesert nach Hause entlassen werden konnte. 

Die Menses waren seit dem letzten Wochenbett ausgeblieben und kehrten 
auch in der Folge nicht wieder. Sie war deswegen in Behandlung verechiedener 
Arzte und Gynakologen, die keine besonderen Anomalien an den Genitalien fest- 
Btellen konnten. Zur Zeit der ausbleibenden Periode stellte sich Unruhe und Erre- 
gung ein, die meist rasch wieder voriiberging, nur dann und wann, wenn sich z. B. 
ein auBerer AnlaB hinzugesellte, dauerten die Zustande langer. Es kamen dann 
Schmerzen an Hand und Armen dazu. Zwischendurch war sie wieder arbeitsfahig 
und guter Stimmung. 

Im Herbst 1918 war sie nach einer Reise nach Schlesien 3 Wochen lang krank, 
hatte Erbrechen, Wiirgen, nahm stark an Gewicht ab, dazu kamen Angstzustande, 
sie weinte und jammerte viel. Ira Winter 1918 regte sie sich viel auf bei der Pflege 
eines ihrer Kinder, das an Knochentuberkulose litt. In derselben Zeit hatte sie 
selbst in erhohtem MaBe imter ihren Leibschinerzen zu leiden. Infolge dieser Be- 
schwerden kam sie im Januar 1919 an Morphium, das sie anfangs auf arztliche 
Anordnung erhielt. Spater beschaffte sie es sich durch eine Krankenschwester; 
sie nahm bis zu 12 Ampullen (0,02 g) tiiglich als subcutane Einspritzung. 

Anfang Mai 1919 erkrankte sie leicht an „Grippe u nach Erkaltimg. Sie klagte 
iiber lebhafte Schmerzen i m Leib, als ob ein Messer drin stecke und im Riicken 
hatte sie das Gefiihl, als ob ihr die Haut abgezogen ware. Es bestand hartnackige 
Verstopfung und schlechte Nahrungsaufnahme. 

Nachts war sie sehr angstlich, furchtete geisteskrank zu werden, wiinschtc 
sich den Tod herbei. Sie war gleichgiiltig, kiimmerte sich nicht um ihre Kinder, 
sah nachts brennende Christbaume vor sich. Jetzt erst gestand sie ihrem Manne 
den MorphiummiBbrauch ein. Von sonstigen Schlafmitteln hatte sie nur einmal 
l 1 /* Tabletten Veronal genommen, eine Diite mit Veronaltabletten, aus der kaum 
etwas entnommen schien, fand sich bei ihr. Aui wiederholtes dringendes Befragen, 
gab sie nur den Gebrauch von Morphium und die erwahnte Dosis Veronal zu. Da 
sie immer schwacher wurde, und da auch wegen der nachtlichen Unruhe die Pflege 
zu Hause Schwierigkeiten machte, wurde sie am 26. V. 1919 der psychiatrischen 
und Nervenklinik Gehlsheim zugefuhrt. 

Aufnahmebef und: Es handelt sich um eine elend aussehende, schlecht er- 
nahrte, schmachtig gebaute Frau. Die Haut ist sehr bla B, ebenso die Schleimhaute. 
Es findet sich kein Bleisaum. Am linken Oberschenkel sind zahleiche kleine Stich- 
wunden, von Morphiumspritzen herriihrend. Am Rachen kein Belag, ein Mandel- 
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abstrich ist frei von Diphtheriebacillen. Die Schilddriisen sind normal, an Herz 
und Lunge ist nichtsKrankhaftes nachzuweisen, nur die Pulszahlist auffallend 
hoch und betragt im Liegen 110—120 in der Minute. Temperatur 37,9. Der 
Urin ist frei von EiweiB und Zucker, er ist auff allend d un kel. Blut laBt sich weder 
mikroskopisch noch chemisch nachweisen. Im Sediment finden sich vereinzelte 
Epithelien und Leukocyten. 

Nervensystem: Pupillen-in Ordnimg, leichte Abducensschwache links, ohne 
nachweisbare Doppelbilder. Im librigen Himnerven normal. 

Reflexe der oberen Extremitaten lebhaft; Patellarsehnenreflexe lebhaft, 
Achillessehnenreflexe +, Adductorenreflexe +, FuBsohlenreflexe -f, kein Ba- 
binski, Bauchdeckenreflexe -f. 

Motilitat: Esbestehteineallgemeine, deutlicheSehwache desganzenKorpers, 
ohne daB eigentliche umschriebene Lahmungen nachweisbar sind. Die Kranke 
kann sich kaum auf den Beinen halten. Sie ist nur mit Unterstiitzung imstande, 
einige Schritte zu gehen. Sie ist auBerordentlich hinfallig und schwach. Sensibilitat 
ungestort. 

Die Kranke ist auBerordentlich klagereich, sie spricht mit matter weiner- 
licher Stimme, jammert viel, klagt liber Schmerzen im Bauch, bettelt um 
Morphium. 

27. V. 1919. Deutliche Sehwache der Streckmuskeln am Oberschenkel 
imd des Ileopsoas, Gehen und Stehen nicht moglich, Pat. knickt sofort zusammen. 
Am 28. V. 1919 ist die Sehwache der Oberschenkelmuskeln noch hochgradiger ge- 
worden, so daB die Funktion des Ileopsoas sowie der Strecker und Beuger am Ober¬ 
schenkel, der Aus- und Einwartsroller und der Adductoren fast aufgehoben ist. 
Die Abduction geschieht noch leidlich kraftig, und die Dorsal- und Plantarflektoren 
von FuB und Zehen funktionieren noch normal. Dagegen macht sich jetzt eine 
leichte Sehwache der Bauchmuskeln bemerkbar sowie eine Parese der Armmuskeln, 
am deutlichsten im M. deltoideus, latissimus dorsi und pectoralis major, weniger 
ausgepragt in den Beugem und Streckern am Oberarm. Die Reflexe sind alle aus- 
losbar, die Bauchdeckenreflexe sind jedoch deutlich schwacher geworden. 

Die Sensibilitat ist schwer zu priifen, da die dauemden Klagen der Pat. und 
ihre wechselnden Angaben eine Untersuchung sehr erschweren. Auf Grund mehr- 
maliger Nachpriifung der sich oft widersprechenden Angaben laBt sich eine leichte 
Herabsetzung fur Beriihrungen in Reithosenform im Gebiet von Lg bzw. Sj an 
abwarts feststellen. Fiir Schmerz imd Temperatur findet sich auch in diesem Ge¬ 
biet keine Herabsetzung. Das Legegeflihl in Fingem und Zehen ist intakt, das Lo- 
kalisationsvermogen erhalten, ebensowenig besteht Stereoagnosie. DerStuhlgang 
ist angehalten und nur durch starke Abfiihrmittel zu erzielen. Der Appetit 
liegt sehr danieder. 

Die Pat. klagt liber starke Schmerzen im Riicken und in den Beinen 
sowie auch in der Unterbauchgegend oberhalbder Symphyse, ferner liber 
Parasthesien. Sie habe das Geflihl, als ob ein eng anliegender Stoff auf der Haut, 
namentlich in der Gegend des GesaBes, sich befinde, die Blasse der Haut ist noch 
hochgradiger geworden, die Hautfarbe hat einen Stich ins Gninliche, die Lippen 
sind zerbissen und borkig, die Kranke hat sich in der Nacht vor Schmerzen auf die 
Lippen gebissen. 

29. V. Die Muskelschwache hat zugenommen und sich weiter ausge- 
dehnt derart, daB die Muskeln an Hiiften und Oberschenkel iiberhaupt funktions- 
unfahig sind und sich schlaff anfiihlen. Auch .die Bauchdecken spannen sich beim 
Versuch zu husten nur sehr wenig an. Die Sensibilitatsstorung ist die gleiche ge- 
blieben. Die Achillessehnenreflexe sind auslosbar, die Patellarsehnenreflexe 
sind verschwunden, ebenso die Adductorenreflexe und der Analreflex, 
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die Bauchdeckenreflexe sind nur sehr schwach auslosbar. Urin frei 
von EiweiB und Zucker, die Farbe ist noch immer sehr dunkel. 

Blutbefund: Hamoglobin 80%, rote Blutkorperchen 4,8 Miilionen, weiBe 
Blutkorperchen 7800, Blutbild normal, keine basophilenPunktierungender Erythro- 
cyten, keine hamoglobinamische Degeneration. Herztatigkeit schwach. Puls 
klein. 

30. V. Zunahme der Paresen mit Bevorzugung der Schulter und Becken- 
muskeln. Heute auch beginnende Kaumuskelschwache. Die Innervation der 
Kaumuskeln ist fur Minuten gut, aber nicht ausdauemd. Namentlich langeres 
Kauen fallt ihr sehr schwer. Auch ist heute eine leichte Hypasthesie im Gebiet 
des Trigeminus* einschlieBlich Cornea nachweisbar. Der AugenschluB ist nicht 
ganz vollstandig, bei erhohter Innervation aber moglich. Schlucken intakt. Zunge 
sehr belegt, wird gerade vorgestreckt. Urin unverandert dunkel. Sediment o. B. 
Es besteht heute Harnverhaltung und Tenesmus. 

1. VI. Sprache klingt nasal und ist sehr leise. Keine artikulatorischen Sto- 
rungen. Gaumensegel hebt sich. Gesichtsnerven wie gestem. Die Motilitats- 
priifung ergibt heute folgendes: Kopfbewegungen und Schulterheben gut. Funk- 
tion der Mm. cucullaris, serratus, rhomboid, beiderseits vorhanden, Mm. deltoideus 
pectoralis major, lat. dors, beiderseits komplett gelahmt. Mm. biceps und triceps 
hochgradig paretisch beiderseits. Supinator longus, Beuger und Strecker von Hand 
und Fingern beiderseits geschwacht, ebenso die Mm. interossei. Mm. opponens 
des Daumens rechts 0, links sehr schwach. Supination des Vorderarmes beiderseits 
nicht moglich, Pronation leidlich kraftig. Die Bauchdecken spannen sich 
beim Versuch zu husten oder sich aufzurichten nicht an, die Atmung ist er- 
schwert und geht nur unter Mitbenutzung der Auxiliarmuskeln vor sich. Die 
Muskeln des Beckengurtels und Oberschenkels sind beiderseits vollkommen ge¬ 
lahmt, dagegen sind die Dorsal- und Plantarflexoren von FuB und Zehen beiderseits 
nur wenig geschwacht, sie funktionieren von alien Muskelgruppen der Extremi- 
taten allein noch einigermaBen gut. Alle gelahmten Muskeln sind ausgesprochen 
schlaff. Gelenkhypotonie besteht nicht. 

Armreflexe, Bauchdeckenreflexe, Analreflex, Patellareehnenreflexe, Adduc- 
torenreflexe sind samtlich erloschen, nur die Achillessehnenreflexe sind noch aus- 
losbar. Beim Bestreichen der FuBsohle krummen sich die Zehen nach unten. Der 
Sphincter ani ist ebenfalls schlaff und kontrahiert sich beim Eingehen in den 
Anus nicht. 

Bei der elektrischen Untersuchung der Muskeln findet sich bei indirekter 
Reizung eine Erschwerung der Ansprechbarkeit fur faradische Strome bei Reizung 
des Erbschen Punktes, des N. radialis und N. femoralis beiderseits. Alle diese 
Stellen reagieren jedoch bei Anwendung des galvanischen Stromes prompt. Bei 
direkter Untersuchung findet sich an den Mm. deltoid., pect. maj., lat. dorsi, tri¬ 
ceps, biceps sowie an den Oberschenkelmuskeln bei ertraglichen faradischen Stro- 
men keine Reaktion. (Starkere Strome konnten bei der hochgradigen Empfiridlich- 
keit der Pat. nicht angewandt werden.) Galvanisch sprechen auch diese Muskeln 
an. Es besteht nur eine leichte quantitative Herabsetzung, aber keine Entartungs- 
reaktion. 

Die Nervenstrange sind nicht druckempfindlich, dagegen zeigt sich ein ausge- 
sprochener Schmerz bei Dehnung des N. ischiadicus, des N. femoralis und des Arm- 
plexus. AuBer den schon oben erwahnten vSensibilitatsst or ungen, die kaum an 
Intensitat zugenommen haben und in der Begrenzung gleich gebiieben sind, laBt 
sich heute an der Innenflache der Oberarme eine unsicher begrenzte Herabsetzung 
des Empfindungsvermogens fur feine Beruhnmgen nachweisen. Etwa entsprechend 
dem Gebiet von Dj und D 2 . 
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2. VI. Bei einer Lumbalpunktion erweist sich der Druck als normal, der 
Liquor ist wasserhell, enthalt in der Zahlkammer nur einen Lymphocyten. Nonne 
Phase I negativ, keine EiweiBvermehrung. Die WaR. im Liquor ist ebenso wie im 
Blut negativ. Der Blutdruck ist sehr niedrig, betragt nur 95/30. Hg. 

3. VI. Die Lahmung ist heute so weit fortgeschritten, daB Arme imd 
Hande, Bauchmuskeln und die Beine bis auf die noch immer vorhandene Bewe- 
gungsfahigkeit der FiiBe total schlaff gelahmt sind. Die Gesichtsmuskeln sind 
schlaff, beiderseits besteht leichte Ptosis, die Kaumuskeln sind geschwacht, die 
Atmung ist nur miihsam moglich und wird hauptsachlich durch die Mm. scaleni 
ausgefiihrt. Der Bauch bewegt sich bei der Atmung nicht. Stuhlgang ist nicht zu 
erzielen, der Urin muB seit einigen Tagen mit Katheter entleert werden, die Menge 
ist gering und getriibt, nur 3—400 ccm am Tage. Die Farbe ist noch dunkler ge- 
worden, sieht fast wie Portwein aus. Die Probe auf Urobilinogen ergab kein sicheres 
Resultat, da wegen der bereits vorhandenen Rotfarbung des Urins die Reaktion 
nicht sicher zu erkennen war. Da sich Blut weder chemisch noch mikroskopisch 
nachweisen laBt, hatte ich Verdacht auf Hamatoporphyrie und schickte den Urin 
zur naheren Untersuchung darauf in das pharmakologische Institut, wo in der 
Tat masse nhaft Hama to porphyrin chemisch und spektroskopisch nachge- 
wiesen werden konnte. 

4. VI. Die Lahmung ist weiter fortgeschritten, Schlucken ist nur lang- 
sam moglich, Verschluoken ist nicht eingetreten. Kaubewegungen sind hoch- 
gradig beeintrachtigt, die Zunge kann nicht mehr vorgestreckt werden, ist auch im 
Munde selbst kaum noch beweglich. Fibrillare Zuckungen an derselben sind nicht 
zu beobachten. 

5. VI. Nachts hat Pat. einen voriibergehenden Erstickungsanfall gehabt. In 
der Lahmung ist insofem eine kleine Besserung wahrzunehmen, als die Kranke heute 
die Finger andeutungsweise beugen kann. Stuhlgang ist immer noch nicht 
eingetreten, eine rectale Untersuchung ergibt, daB der Sphincter ani vollkommen 
schlaff ist, die Ampulle ist frei von Kot, dagegen fiihlt man bei abdomineller Pal¬ 
pation im oberen Rectum Kotmassen liegen. 

6. VI. Der qualvolle Zustand fast vollstandiger Bewegungslosigkeit dauert 
an, die Atmung wird immer miihsamer, noch immer besteht Ham- und Stuhlver- 
verhaltung. Stuhlgang ist auch durch Physostigmininjektion nicht zu crreichen. 
Kauen ist sehr erschwert, die Sprache sehr leise, matt, fast tonlos. Dauemd klagt 
die Pat. liber heftige Schmerzen in den Extremitaten und im Bauch, namentkch 
oberhalb der Symphyse. Das Sensorium ist ungetriibt, die Kranke fiihlt die Schwere 
ihres Zustandes und ist hoffnungslos. 

7. VL Zunehmende Blasse des Gesichts, der Hamoglobingehalt betragt 70%, 
im iibrigen zeigt die Blutuntersuchung keine Verandenmgen gegen friiher. 

8. VI. Schmerzen und Paresen nehmen dauernd zu, die Sprache ist noch 
schlechter geworden. Die Kranke ist kaum imstande, die Lippen zu bewegen, beim 
Versuch, die Zahne zu zeigen macht Sich eine Faeialisschwache beiderseits bemerk- 
bar, die Zunge ist fast unbeweglich. Der Puls ist sehr beschleunigt, betragt 132 in 
der Minute. Die Herztone sind rein, die Temperatur, die dauernd subfebril war, 
ist seit gestern auf liber 38 gestiegen, die Atmung ist auBerordentlich miihsam und 
angestrengt. Die Kranke ist bei vollkommen klarem BewuBtsein, klagt noch 
viel iiber Schmerzen. Der Urin enthalt dauernd groBe Mengen von Hama to por¬ 
phyrin, ist sonst frei von pathologischen Bestandteilen. Er wird nur sehr spar- 
lich abgesondert, muB mit dem Katheter entleert werden. Die Tagesmenge Iiber- 
steigt 400 ccm nicht. Am Nachmittag trat sehr plotzlich eine Verschlechterung des 
Befindens ein, die Atmung nimmt den Chey ne - Stokesschen Typ an, kurz darauf 
erfolgt der Tod durch Atemlahmung. 
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Die Behandlung rauBte sich darauf beschranken, die Beschwerden der Pat. 
zu lindem. Da sie an Morphium gewohnt war, waren Morphiumgaben nicht zu um- 
gehen. AuBerdem erhielt sie etwas Pantopon und entsprechend ihrem Zustand 
Herzmittel. In den letzten Tagen muBte sie regelmaBig katheterisiert werden. 

Kurz zusammengefaBt ■ ergibt sich also fplgendes Krankheitsbild: 
eine von Natur schwachliche, empfindliche, erblich belastete 
Frau erkrankt wahrend der Lactationsperiode erstmalig an einem 
Depressionszustand von hypochondrischer Farbung, der sich bald 
bessert. Die Menses bleiben seitdem aus, statt dessen treten wieder- 
holt leichte Depressionszustande auf, die vielfach mit Schmerzen in 
der Bauchgegend einhergehen. Wegen dieser Schmerzen und wegen 
Aufregimgen mannigfacher Art gerat die Kranke an Morphium, von 
dem sie bis zu 12 AmpuUen am Tage einspritzt. Bald darauf entwickelt- 
sich eine schwere Erkrankung, die beginnt mit Leibschmerzen und 
hartnackiger Verstopfung. Hinzu kommt noch eine Verstimmung 
und reizbare Unruhe, so daB die Aufnahme in der Anstalt notwendig 
wird. Hier bildet sich unter unseren Augen eine Lahmung, die in 
den Oberschenkelmuskein anfangt und von da beiderseits symmetrisch 
auf den Bauch und die Arme ubergeht, um schlieBlich auch die Ge- 
sichts- und Atemmuskulatur zu ergreifen. Eine Beteiligung des Vagus 
macht sich schon frtih durch Pulsbeschleunigung bemerkbar. Fast 
ganz verschont von der Lahmung bleibt einzig die Muskulatur der 
Unterschenkel und FiiBe. Die Reflexe im Bereich der ergriffenen 
Muskeln erloschen, die elektrische Untersuchung ergibt eine leichte 
Herabsetzung, keine Entartungsreaktion in den befallenen Gebieten. 
Femer finden wir leichte Sensibilitatsstorungen von unsicherer, aber 
anscheinend segmentaler Begrenzung. Im Liquor und im Blut ist nichts 
Krankhaftes, dauemd bestehen heftige Schmerzen im Bauch und 
in den Extremitaten (auch Dehnungsschmerzen). Es kommt zur Harn- 
verhaltung mit Tenesmus sowie zu hartnackiger durch Mittel nicht 
zu behebender Verstopfung. Der Puls ist dauernd hoch, es bestehen 
subfebrile Temperaturen, die sich gegen Ende bis liber 38 erheben. 
Der Urin ist frei von EiweiB und Zucker, er ist sehr dunkel und ent- 
halt massenhaft .Hamatoporphyrin. Die Nahrungsaufnahme ist 
durch Parese der Kaumuskeln und spater auch der Zunge erschwert. 
Die Atmung wird zusehends schwacher und miihsamer, so daB schlieB¬ 
lich 11 Tage nach dem Beginn der ersten Lahmung der Tod durch 
Atemlahmung eintritt. 

Bei der sich so rasch entwickelnden und nach oben ausbreitenden 
Lahmung ist in erster Linie an die Landrvsche Paralyse zu denken. 
Hierfiir spricht auch die Art der Lahmung, die schlaffer Natur war 
und mit Verlust der Sehnen- und Hautreflexe einherging, ohne schwerere 
Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit hervorzuiufen; ferner ist 
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charakteristisch der Verlauf und die Ausbreitung der Lahmung, die 
schlieBlich auf Lippen, Zunge, Kau- und Atemmuskeln iiberging und 
dann endlich der Tod durch Atemlahmurg > wobei das Sensoriujn bis 
zuletzt frei geblieben war. 

Parasthesien werden,im Beginn der Landryschen Paralyse oft 
beobachtet, sie leiteten auch hier die Erkrankung ein. Spontane Schmer- 
zen sind allerdings ungewfthnlich, dagegen sind Schmeizen bei passiven 
Bewegungen nichts Seltenes bei dieser Erkrankung. Leichte Sensibilitats- 
storungen, wie sie hier beobachtet wurden, passen durchaus zu dem 
Bilde der Landryschen Paralyse. 

Immerhin ungewfthnlich, aber nicht gegen die Annahme einer Lan¬ 
dryschen Paralyse sprechend ist der Umstand, daB die Muskeln der 
FiiBe und der Zehen von der allgemeinen Lahmung fast garz ver- 
schont blieben, und daB auch an den Handen die Lahmung nicht, wie 
in der Regel, in den distalen Teilen begann. Eine Abducenslahmung 
ist auch friiher schon bei diesen Erkrankungen beobachtet worden 
(Jolly). Dagegen ist die Stftrung der Blasen- und Mastdarmfunktion 
eine Begleiterscheinung, die in der Regel bei der Landryschen Para¬ 
lyse vermiBt wird; Ausnahmen sind bereits jedoch friiher beobachtet 
(z. B. Rossi), insbesondere hatte es sich dabei ebenso wie hier immer 
um Retentionserscheinungen gehandelt, wahrend Inkontinen- 
zen dem Bilde der Landryschen Paralyse durchaus fremd sind. 

Bei der weitgehenden Ubereinstimmung, die das Bild der Landry¬ 
schen Paralyse mit dem der akuten Polyneuritis aufweist, laBt sich 
klinisch eine Differentialdiagnose zwischen den beiden Erkrankungen 
oft nur schwer stellen. Die segmentale Arordnung der hier vorhar.denen 
Sensibilitatsstftrungen spricht nicht unbedingt gegen eine Polyneuritis, 
da eine solche auch dabei vorkommen kann (Walter). Das Fehlen jeg- 
licher entziindlicher Erscheinungen im Liquor lafit sich wieder gegen die 
Annahme einer Polyneuritis verwerten und ganz besonders kommen 
auch Blasen- und Mastdarmstftrungen bei dieser Erkrankung nicht 
vor. Auch der rasche tftdliche Verlauf spricht zugunsten einer Landry¬ 
schen Paralyse, wahrend auf der anderen Seite das Vorhandensein 
des Dehnungsschmerzes der Nervenstamme als ein neuritisches Sym¬ 
ptom gewertet werden kann. Viele Autoren wollen dem Ausfall der 
elektrischen Untersuchung dieEntscheidung, ob es sich um eineLandry- 
sche Paralyse oder Neuritis handelt, zukommen lassen. Dies ist 
meines Erachtens nur in den Fallen mit Sicherheit mftglich, bei denen 
es sich um eine langere Krankheitsdauer handelt, so daB die Ver- 
anderungen in der elektrischen Erregbarkeit zu ihrer Entwicklung die 
nfttige Zeit haben. In dem vorliegenden Fall waxen wahrscheinlich 
bei langerer Krankheitsdauer Veranderungen der elektrischen Erregbar¬ 
keit aufgetreten, da die Anfange einer solchen sich bereits bemerkbar 
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machten. Es ist wohl anzunehmen, daB dasselbe auch fur die meisten 
anderen aufsteigenden Paralysen mit tddlichem Ausgang zu gelten hat. 

Es ist bekannt, daB der Landrysche Symptomenkomplex auch 
durch eine Lues spinalis hervorgerufen werden kann (Nonne), 
eine derartige Erkrankung konnte jedoch bereits klinisch durch den 
Ausfall der vier Reaktionen ausgeschlossen werden. 

Das Vorliegen einer Poliomyelitis acuta wurde durch das Vorhanden- 
sein der Sensibilitatsstorungen und der Blasen-Mastdarmschadigungen 
von vomherein sehr unwahrscheinlich gemacht, auch pflegt bei der 
Poliomyelitis die Lahmung gleich bei ihrem Auftreten komplett zu 
sein, wahrend sich hier zunachst nur eine Schwache bemerkbar machte, 
aus der die Lahmung sich erst nach und nach entwickelte. Auch ist 
eine derartig symmetrische Ausbreitung bei der Poliomyelitis etwas 
durchaus Ungewohnliches. 

Dagegen konnte die Blasen-Mastdarmstorung uns veranlassen, an 
eine Myelitis zu denken. Zum Bilde dieser Erkrankung paBt jedoch 
nicht die iiberall schlaffe Lahmung, sowie die gute Funktionder FuB- 
muskeln. Auch die der Ausbreitung der Lahmung nicht entsprechende 
Ausdehnung der Sensibilitatsstfirung spricht gegen eine Myelitis, ganz 
abgesehen da von, daB die geringe Intensitat der Gefiihlsstdrung fur eine 
Myelitis sehr ungewohnlich ware. 

Nach alledem kann wohl kein Zweifel bestehen, daB die vorliegende 
Erkrankung nach Symptomen und Verlauf in die Gruppe der von Lan¬ 
dry beschriebenen akuten aufsteigenden Paralysen zu rechnen ist, zum 
mindesten, daB sie der erweiterten Form derselben angehort. Zur An- 
wendung dieses etwas erweiterten Begriffs der Landryschen Para¬ 
lyse ist man meines Erachtens um so eher berechtigt, als iiberhaupt 
in der Literatur selten reine Typen dieser Erkrankung Erwahnung 
finden, zumal da auch der Originalfall von Landry keineswegs ganz 
eindeutig ist. 

Wir finden bei unserer Patientin einige fiir die Landrysche Paralyse 
ungewohnliche neurologische Symptome, vor allem die Blasen- imd 
Mastdarmst6rungen. Diese waren jedoch fiir sich allein keineswegs 
geeignet, dem beschriebenen Krankheitsfall eine besondere Bedeutung 
zu geben, oder seine Zurechnung zu einer besonderen Gruppe zu ver¬ 
anlassen. Dagegen muB man der hier beobachteten Hamatoporphyrie 
meines Erachtens eine groBere Bedeutung beimessen, und zwar einer- 
seits, weil ihr Vorkommen bei Landryscher Paralyse bisher kaum 
beobachtet ist und dann, weil ihr Auftreten fiir die Atiologie der vor- 
liegenden Erkrankung und damit auch fiir die ihr symptomatologisch 
gleiche Landrysche Paralyse iiberhaupt Fingerzeige zu geben vermag. 

In geringer Menge kommt Hamatoporphyrin auch im normalen 
Ham vor. In den hier festgestellten Quantitaten muB jedoch sein 
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Auftreten einwandfrei als pathologisch betrachtet werden. Man beob- 
achtet Hamatoporphyrin im Harn bei Vergiftungen, und zwar am 
haufigsten nach langerem Gebrauch von Sulfonal oder seines Derivats 
Trional. Auch bei chronischer Bleivergiftung ist es beobachtet worden 
(Robert). In seltenen Fallen war die Hamatoporphyrie auch durch 
langeren Veronalgebrauch bewirkt. Einen Fall von Hamatoporphyrie 
nach chronischer Morphiumvergiftung beschreibt Sto k vis. Man halt das 
Auftreten des Hamatoporphyrie im Ham fiir ein Zeichen von Vergiftung 
durch einen Stoff, der auf die roten Blutkorperchen zersetzend einwirkt. 

Bevor naher auf die Art des einwirkenden Giftes eingegangen werden 
kann, ist es notwendig, noch einen Blick auf die bis jetzt existierende 
Literatur zu werfen, soweit iiberhaupt schon Falle aufsteigender Lah- 
mimg mit Hamatoporphyrie vorgekommen sind. 

Uber die Hamatoporphyrie hat Gunther eine sehr verdienstvolle 
zusammenfassende Arbeit geliefert, er teilt diese Erkrankung in folgende 
vier Formen ein: 

1. Haematoporphyria acuta, 

2. Haematoporphyria acuta toxica, 

3. Haematoporphyria chronica, 

4. Haematoporphyria congenita. 

Nach klinischem Bild und Verlauf kommen fur unsere Erkrankung 
nur die beiden ersten Formen in Betracht. Der Unterschied zwischen 
denbeiden ersten von Glint he raufgestelltenGruppen besteht im wesent- 
lichen darin, daB bei der Haematoporphyria acuta toxica eine von auBen 
eingefiihrte, giftig wirkende Substanz als Ursache bekannt ist (in den 
meisten Fallen Sulfonal), wahrend bei der einfachen akuten Hamato¬ 
porphyrie sich fur die Aufnahme eines bestimmten giftigen Stoffes 
keine Anhaltspunkte finden lassen; daB aber auch hier toxische Schadi- 
gungen vielleicht endogener Art die Ursache der Erkrankung bilden, 
ist unzweifelhaft. Die klinischen Symptome der beiden von Giinther 
geschiedenen Krankheitsbilder zeigen haufig eine auffallende Uber- 
einstimmung. Bei der Durchsicht dieser Falle ist es bemerkenswert, 
daB eine geringe Zahl beider Gruppen mit Symptomen seitens des 
Nervensystems einhergeht, denen jedoch vielfach wenig Beachtung 
geschenkt zu sein scheint, so daB sie nur beilaufig erwahnt werden ► 

Ein Symptom, das sich sehr haufig sowohl bei der einfachen akuten 
wie bei der toxischen Form findet, ist die Ischurie. Es ist jedoch nicht 
mit Sicherheit zu entnehmen, ob es sich dabei um eine nervflse Stdrung 
oder etwa um eine Erkrankung der Blase bzw. der Niere handle. Eine 
Ubereinstimmung mit der hier vorliegenden Erkrankung zeigen folgende 
Falle, die klinisch unter dieGruppe der Haematoporphyria acuta zu rech- 
nen sind, bei denen also eine exogene toxische Ursache nicht nach- 
weisbar gewesen ist. 
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Eiii Fall von Ranking nnd Pardington begann mit Brechreiz, 
Leibschmerzen, Oligurie, Blasentenesmus. Im Laufe von 2—3 Wochen 
kam es zu dauemder Obstipation, Hamverhaltung, Oligurie, der Urin 
enthalt Hamatoporphyrin. Unter Lahmung der Beine kam die Patientin 
zum Tode. Keine Sektion. lErwahnenswert ist, daB die Patientin be- 
reits vorher an nervosen Reizerscheinungen gelitten hat. 

Fall Schulte: Ein 35jahriger Mann bekam Anfalle von Erbrechen, 
Obstipation, der Urin enthalt Hamatoporphyrin, es kam zu einer 
doppelseitigen Radialislahmung. 

Keith Campbel publizierte die Erkrankung eines 22jahrigen 
Frauleins, das an „subakuter Manie“ litt. Es handelte sich auch hier 
um Erbrechen, Leibschmerzen, Obstipation, der Urin enthielt Hamato¬ 
porphyrin. Im Verlauf der Erkrankung kam es zu Paresen der Arme 
und Beine und zu Schluckbeschwerden. Die Patellarsehnenreflexe 
fehlten. SchlieBlich trat Ham- und Kotinkontinenz ein und unter 
Atemlahmung kam es zum Tode. Die Blutuntersuchung hatte eine 
Hyperglobulie ergeben. Die Sektion des zentralen Nervensystems 
deckte keine pathologischen Veranderungen auf. Man fand die Nieren 
hyperamisch und an der Nebennierenrinde Degenerationen der Epithel- 
zellen. 

In einem Fall von Ascoli handelte es sich um eine 47jahrige Frau, 
die unter Erbrechen, Darmkrampfen und Diarrhden erkrankte. Sie 
zeigte hochgradige Blasse und nervSse Erscheinungen, bestehend in 
Schlaflosigkeit, Tobsucht, Halluzinationen und Delirien. Die Patellar* 
sehnenreflexe waren erloschen, es bestand hochgradige Asthenie (Lah¬ 
mung?). Zuletzt trat noch Blasenlahmung auf und es kam zum Tode. 

In letzter Zeit hat Abderhalden einen Fall verGffentlicht, der 
ein ahnliches Krankheitsbild, r.amlich zunehmende Lahmung mit 
Hamatoporphyrie bot. Bei der Sektion fanden sich Degenerationen 
am peripheren Nervensystem. Der Fall ist insofem etwas anders, als 
die ersten Erscheinungen hier offenbar schon weiter zuriickliegen, 
Naheres iiber klinische Daten soli erst in einer spateren Verdffentlichung 
von Grund mitgeteilt werden. 

Die Ubereinstimmung dieser Falle mit dem hier vorliegenden in 
bezug auf die Lahmungen und Hamatoporphyrie ist sehr deutlich. 
Sie geht aber noch weiter. Wir finden in fast alien Fallen einen auf- 
fallend ahnlichen Beginn mit gastro-intestinalen St6rungen, 
meist bestehend in Erbrechen, Obstipation und Schmerzen im Bauch, 
die ebenso wie bei unserm Fall vorzugsweise oberhalb der Symphyse 
lokalisiert werden. Auch Tenesmen und Hamverhaltungen 
werden fast konstant erwahnt. Die gleichen Erscheimmgen, nament- 
lich die Magendarmstorungen sind femer auch vorhanden bei den 
Erkrankungen von Hamatoporphyrie, die nicht mit nervOsen Sym- 
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ptomen einhergehen. Sie werden auBerdem bei der Hamatoporphyrie 
nach Sulfonalgebrauch und ahnlichen Intoxikationen beobachtet. Bei 
dieser Gruppe der Haematoporphyria acuta toxica Gunthers finden 
sich auffallenderweise auch mehrfach Lahmungserscheinungen. 

Gunther erwahnt unter seinen 56 aus der Literatur zusammenge- 
stellten Fallen 10 mit aufsteigenden Paralysen. Bei den Sektionen 
ist im allgemeinen am zentralen Nervensystem wenig Pathologisches 
gefunden worden; in einigen Fallen ergab die Untersuchung des Rlicken- 
marks normale Verhaltnisse, wahrend nur in einem Fall von Helweg, 
auf den spater naher einzugehen ist, eine Degeneration der Nerven- 
zellen an Vorder- und HinterhOmern festgestellt wurde. Aus der neueren 
Literatur gehoren moglicherweise noch hierher Falle von Wien und 
Erbsloh. Es handelt sich in dem Fall von Erbsloh um eine Frau 
von 40 Jahren, die SulfonalmiBbrauch getrieben hatte und mit einer 
aufsteigenden Lahmung erkrankte. Auffallenderweise waren auch hier 
die Fufimuskeln von der Lahmung verschont geblieben. Die Reflexe 
waren erloschen. Es bestand eine Abducenslahmung rechts. Die Blase 
war intakt, das Empfindungsvermogen fur Schmerz herabgesetzt. Auch 
dieser Fall endigte tOdlich. Hier finden wir auch einen genaueren 
anatomischen Befund, im wesentlichen bestehend in einer parenchyma- 
tosen Degeneration von Markscheide und Achsenzylinder der peripheren 
Nerven, und zwar am starksten in den distalen Teilen, wo auch eine 
starke serOse Durchtrankung und eine zellige Infiltration vorhanden 
war. Bemerkenswert ist hierbei, daB nicht an alien funktionell gestOrten 
Nerven histologische Veranderungen festgestellt werden konnten. Ver- 
anderungen im Ruckenmark waren im Erbsldhschen Falle nicht nach- 
zuweisen. Dieser Fall w^eicht insofem von den meisten friiher be- 
schriebenen und auch von dem hier vorliegenden ab, als gastrointestinale 
Storungen fehlen, wenigstens wird nichts davon erwahnt. 

Der Sektionsbefund unseres Falles hebt sich in mancher Hinsicht 
von den meisten bisher veroffentlichten ab. Mit Riicksicht auf die 
Urinbeschaffenheit wurden dabei auch die inneren Organe einer ge- 
nauen mikroskopischen Untersuchung unterworfen. Das Sektions- 
protokoll (Privatdozent Dr. Pol) ist folgendes: 

Weibliche Leiche von sehr schlankem Korperbau mit geringem Fettpolster. 
Schwangerschaftsstreifen an der Haut des Unterbauches. Allgemeine Blasse. 
Keine Blutungen. In der Bauchhohle keine freie Flussigkeit. Bauchfell glatt und 
glanzend. Milz nicht vergroflert. Kapsel nicht gespannt, auf dem Schnitt dunkel- 
rote Farbe, weich, ohne besondere Zeichen. Kuppe des Zwerchfells links 4. Rippe 
rechts 3 ICR, in den Brusthohlen kein ErguB. 8eroser Dberzug der Lungen glatt 
und glanzend, linke Lunge in alien Teilen sehr blutreich, daher der Luftgehalt 
uberall herabgesetzt, aber nirgends derb. Rechte Lunge im Unter- und Mittel- 
lappen wic die linke, Oberlappen im ganzen derber, von walnuBgroBen, grauroten 
auf dem Schnitt leicht gekomten, luftlecren Herden durcbsetzt, so dicht und 
gleichmaBig, daB nur noch ein Drittel des Oberlappens einigermaBen lufthaltig ist. 
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Der Thymus reicht bis zur Mitte des Herzbeutels herab, von rosa Farbe, etwa 
2 cm Breitenausdehnung, 5 mm dick. Im Herzbeutel keine vermehrte Fliissigkeit 
Herz so groB wie die Faust der Leiche. t)berzug glatt imd glanzend. Muskel schon 
rot. Herzinnenhaut glatt und glanzend. — Die Magenschleimhaut und Schleim- 
haute des Dickdarms und Dunndarms ohne Substanzverluste, von allgemein blasser 
Farbe, die Lymphknotchen treten nicht besonders hervor. Die Mesenterialdrusen 
nicht vergroBert. — Leber nicht vergroBert, auf dem Schnitt keine deutliche 
acinose Zeichnung, dabei groBer Blutreichtum, Konsistenz nicht herabgesetzt. 
Nebennieren o. B. Beide Nieren nicht vergroBert, Kapsel laBt sich leicht abziehen, 
deutliche Fullung der Venensteme, auf dem Schnitt Mark blaurot, Rinde nicht 
verbreitert, ohne Blutung, ohne auffallende Veranderungen. Nierenbecken blaB, 
ebenso die Hamblase. Vagina o. B. Uterus etwas vergroBert, derb, langer Hals- 
teil, Schleimhaut blaB, nur im Fundus leicht blaurot verfarbt. Ovarien beide 
mandelgroB, oberflachlich weiBlich, auf dem Schnitt ist der weiBliche t)ber- 
zug V 2 mm dick, zahlreiche Blaschen von 3 mm Durchmesser. Eileiter zart. 
Hauptschlagader eng. Innenhaut zart. Gallenblase o. B. Bauchspeicheldruse o. B. 

Die mikroskopische Untersuchung von Milz, Niere und Nebenniere, Leber 
ergab durchaus normale Verhaltnisse. 

Nervensystem: Gehirn: Dura o. B., Pia glatt und glanzend, ziemlich blutreich, 
GefaBe zart, keine arteriosklerotischen Veranderungen, Ventrikel von normaler 
Weite, keine Ependymgranulation, keine Herde. Bei Frontalschnitten finden sich 
ziemlich reichlich Blutpunkte. Im ubrigen ist das Gehirn makroskopisch o. B. 

Die Haute des Ruckenmarks zeigen nichts Besonderes. Die Ruckenmarksub- 
stanz ist von mittlerem Blutgehalt, makroskopisch sind keinerlei Herde nachweis- 
bar. Die Substanz ist etwas weich, bei Querschnitten sind mit bloBem Auge keine 
Veranderungen wahmehmbar. Die graue Substanz hebt sich iiberall gut von 
der weiBen ab, Formveranderungen in der grauen Substanz, insbesondere Atro- 
phien der Vorderhomer sind nicht zu erkennen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke in Alkohol, 
Gliabeize und Formol eingelegt, sowie auch einige Teile zur Anwendung 
der Marchi-Methode in Miiller-Formol konserviert. 

Die Untersuchung der Riickenmarksquerschnitte ergab umfang- 
reiche Erkrankung der Ganglienzellen, namentlich in den Vorder- 
hdmem in der ganzen Ausdehnung des Riickenmarks, wahrend ent- 
ziindliche Erscheinungen fehlten. Im einzelnen stellten sich die Be- 
funde folgendermaBen dar: An Nissl-Praparaten des Riickenmarks- 
querschnitts sieht man die GefaBe iiberall wohl erhalten, eine Ver- 
mehrung oder Erweiterung der GefaBe ist nicht nachzuweisen. Im 
obersten Halsmark findet sich eine ganz frische, offenbar in der Agonie 
entstandene kleine Blutung, im ubrigen laBt sich bei Durchmusterung 
zahlreicher Praparate nichts von Blutaustritten oder sonstigen GefaB- 
schadigungen wahmehmen. 

GefaBinfiltrationen sind nirgends nachweisbar, ebenso fehlen Rund- 
zellenanhaufungen um die GefaBe oder Ganglienzellen. Auch an den 
Riickenmarkshauten vermiBt man jegliche Veranderung, Infiltrationen, 
Anhaufung von Plasmazellen usw. 

Die Vorderhom-Ganglienzellen sind an Zahl nicht vermindert, sie 
sind jedoch zum weitaus groBten Teile geschwollen, in der Form ab- 

z. f. d. g. Neur. u. P»ych. O. LVI. 13 
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der Kem die Tendenz seine zentrale Stellung aufzugeben, er erscheint 
mitunter so nahe an die Peripherie gedrangt, als ob er die Zelle ver- 
lassen wolle. An einzelnen Stellen ist die Zellmembran geradezu vorge- 
buchtet. Und an zwei Stellen fand ich den Kern bereits ausgetreten, 
neben der Zelle liegend. Vereinzelt ist der Zelluntergang so weit vor- 
geschritten, daB die ganze Zelle sich kaum farbt und verschwommen 
wie ein Zellschatten aussieht. 

Die geschilderten Veranderungen beschranken sich auf die Gan- 
glienzellen der Vorderhomer. An den Hinterhornern und in den Zell- 
anhaufungen der Clarkeschen Saulen sind die Ganglienzellen gut er- 
halten und zeigen auch keine Schadigungen an den Kernen. 

Diese Zellveranderungen an den Nissl-Praparaten finden sich im 
gesamten Riickenmark bei jedem der untersuchten Schnitte, und zwar 
in Lenden- und Brustmark so stark, daB fast keine Vorderhornzelle 
erhalten ist. 

Im oberen Halsmark ist die Schadigung jedoch geringer; wir finden 
hier neben degenerierten eine ganze Reihe wenig geschadigter und auch 
wohl erhaltener Zellen. Die Zellerkrankung ist in den befallenen Gan¬ 
glienzellen weniger intensiv. Man findet fast immer noch Andeutung 
der Nissl-Schollen, die starke Homogenisierung der Zellsubstanz wird 
fast immer vermiBt. Der Kern steht meist in der Mitte und zeigt selten 
Veranderungen in der Form von Vakuolisierung. 

Auf einem Schnitte in der Hohe des Hypoglossuskemes sieht man die 
Ganglienzellen dieses Kerns sowie die iibrigen Zellgruppen intakt mit 
wohl erhaltenem Protoplasma. 

An Fettpraparaten findet man auch an den Stellen der schwersten 
Ganglienzellen veranderungen nirgends eine starkere Fettinfiltration 
innerhalb der Zellen. Uberall beschrankt sich der Fettgehalt auf ver- 
einzelte Tr5pfchen, wie sie dem Pigmentgehalt der Zelle entsprechen. 

An Marchi-Praparaten kann man irgendwie sicher pathologische 
Schwarzungen nicht nachweisen. Auch die vorderen Wurzeln zeigen 
keine positive Marchi-Reaktion. Strangfdrmige Degenerationen fehlen. 

Mit Markscheidenfarbung kann man ebenfalls nirgends Faseraus- 
falle nachweisen, insbesondere sind auch die vorderen Wurzeln sowie 
die austretenden Nerven frei von Markscheidenschadigung. An Glia- 
praparaten sind pathologische Wucherungen des Gliagewebes nicht 
aufzudecken. 

Was das Alter der degenerativen Veranderung an den Ganglien¬ 
zellen anlangt, so ergeben sich am Riickenmark keinerlei Anhalts- 
punkte dafiir, wo der ProzeB wohl zuerst begonnen haben mag. Alle 
Zerstorungen sind akut und recht frisch, was auch daraus hervorgeht, 
daB Zerfallsprodukte, die mit der Marchi-Methode nachweisbar werden, 
noch nicht vorhanden waren; solche waren auch kaum zu erwarten, 
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Leukocyten waren nicht nachweisbar, auch GefaB veranderungen wurden 
durchaus vermiBt. 

Die mikroskopische Untersuchung verschiedener Teile des Gehims 
(Zentralwindungen, Frontalhim, Occipitalhirn, Schlafenlappen und zen- 
trale Ganglien) ergab auBer einer geringen Vermehrung und Erweite- 
rung der GefaBe keine Besonderheiten, insbesondere keinerlei Veran- 
derungen in den Ganglienzellen. 

Kurz zusammengefaBt finden wir also als Ergebnis der pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen auBer einer Bronchopneumonie keinerlei 
makroskopisch nachweisbare Veranderungen der inneren Organe. Er- 
wahnenswert ist die Persistenz des Thymus. 

Auch mikroskopisch waren an den Kflrperorganen keine Verande¬ 
rungen festzustellen, dagegen lieBen sich umfangreiche mikroskopische 
Veranderungen im Riickenmark nachweisen; es handelte sich dabei 
im wesentlichen um das Bild der sogenannten schweren akuten 
Zellerkrankung im Sinne von Nissl, und zwar miissen die Ver¬ 
anderungen recht frisch gewesen sein, da es nicht gelang, mit Fett- 
farbung oder mit Hilfe der Marchi-Methode eine positive Reaktion zu 
erzielen. Markfaserausfalle und Gliawucherungen fehlten. Die Degenera¬ 
tion der Ganglienzellen, die nur in den Vorderh6mem nachzuweisen 
ist, reicht hinauf bis ins obere Halsmark, hat hier aber bereits an Inten- 
sitat bedeutend'abgenommen, so daB es sich in dieser Hohe offenbar 
nur um den ersten Beginn einer solchen degenerativen Erkrankung 
handelt. Erwahnt werden muB auch noch eine Degeneration der 
Ganglienzellen in den Spinalganglien, einhergehend mit einer 
Vermehrung und Wucherung der Kapselzellen. Beachtenswert 
ist, daB entziindliche Erscheinungen und Veranderungen an 
den GefaBen durchaus fehlen. Nur ein einziges Mai findet sich 
eine mikroskopisch kleine Blutung in der Medulla oblongata, die ganz 
frisch und offenbar erst in der Agonie entstanden ist. 

Der pathologische Befund ist meines Erachtens vollstandig geniigend, 
die klinischen Veranderungen zu erklaren. Den Lahmungserscheinungen 
entspricht das Befallensein der motorischen Ganglienzellen, wahrend 
die Sensibihtatsstdrungen sich durch die Veranderungen in den Spinal- 
ganglienzellen erklaren lassen. Auch der aufsteigende Charakter der 
Lahmung laBt sich dadurch am anatomischen Bild verfolgen, daB die 
Veranderungen im oberen Halsmark geringfiigiger und relativ frisch 
sind, in der Medulla oblongata aber ganz fehlen. Dies entspricht durch¬ 
aus dem klinischen Befund, denn erst ganz zuletzt wurden die in der 
Medulla entspringenden Nerven von dem LahmungsprozeB ergriffen. 

Die pathologischen Untersuchungen des Nervensystems bei der 
Landryschen Paralyse haben zum Teil sehr verschiedenartige Resul- 
tate ergeben. Landry selbst machte es zxu* Bedingung fur die Dia- 
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gnosestellung, daB anatomisch nachweisbare Veranderungen dem ProzeB 
nicht zugrunde liegen sollten, eine Voraussetzung, die in Anbetracht 
der Fortschritte unserer Untersuchungstechnik nicht als dauemd 
giiltig angesehen werden darf. Es sind jedoch in zahlreichen Fallen 
•von Landryscher Paralyse auch mit modemen Untersuchungsmetho- 
den keine pathologischen Veranderungen nachgewiesen worden; soweit 
jedoch aolche gefunden werden konnten, waren die Ergebnisse recht 
-verschiedenartig. Ea handelte sich entweder um neuritiache Prozease, 
insbesondere wies Roily auf die von ihm gefundene Erkrankung der 
kleinen Nervenaate innerhalb der Muskeln hin. Andere konnten ent- 
ziindliche Vorgange im Riickenmark konstatieren, teils myelitischer 
Xatur, teils an die Befunde von Poliomyelitis acuta (Monckeberg 
u. a.) erinnemd. AuBer infiltrativen Erscheinungen fanden sich haufig 
dabei auch noch umfangreiche Gef aB veranderungen; Kleba und 
Wappenschmidt beschrieben Blutungen in den perivascularen 
Lymphraumen dergrauen Substanz und hyaline Thrombosen. Wappen¬ 
schmidt sah auBerdem noch degenerative Veranderungen in den 
Ganglienzellen der Vorderhomer und den Clarkeschen Saulen. Weiter 
sind degenerative Veranderungen in den Ganglienzellen festgestellt 
worden, und zwar teila in Verbindung mit geringen (v. Reuse) oder 
starkeren (Stilling) entziindlichen Vorgangen, oder in vereinzelten 
Fallen auch ohne aolche wie z. B. von Burghardt (mit unwesentlichen 
Veranderungen an den peripheren Nerven) Piccinino und Wadsack. 
Femer fand Fleiachmann bei einer durch Arsenikvergiftung hervor- 
gerufenen Landryschen Paralyse parenchymatose Ganglienzellver¬ 
anderungen an den Vorderhomem und Clarkeschen Saulen, Born- 
stein erhob ahnliche Befunde bei einer mit Psychose einhergehenden 
auf8teigenden Lahmung. 

Erwahnt werden muB auch ein Fall von Schweiger, der bei einer 
mit Senaibilitatsstorungen verlaufenden Landryschen Paralyse (Pota- 
trix) neben neuritischen Veranderungen infiltrative Entziindungen an 
den Spinalganglien fand mit starker Wucherung der Endothel- 
und Bindegewebskerne. — Gleichzeitig bestand Status thymico¬ 
lymphaticus. Es ist dies insofern interessant, als wir auch hier 
Veranderungen an den Spinalganglien feststellen konnten, allerdings 
solche nicht entziindlicher Natur. 

"Dbrigens entspricht die der Schweigerschen Arbeit beigegebene 
Abbildung (Zeichnung) fast ganz dem hier vorliegenden Befunde. 
Exsudativ entziindliche Veranderungen kann ich, wenigstens auf der 
abgebildeten Stelle nicht finden, auch nicht die in der Arbeit erwahnten 
Lymphocyten und Leukocyten. Ich mochte daher annehmen, daB 
es sich in dem Schweigerschen und meinem Falle um sehr ahnliche, 
wenn nicht gleiche Prozesse handelt. 
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Bei demVergleich mit frtiheren, namentlich langer zuriickliegenden 
Untersuchungen ergeben sich haufig deshalb Schwierigkeiten, weil 
nicht immer klar ersichtlich ist, was unter entzundlichen Veranderungen 
veretanden wird. Auch bei mehreren anderen Publikationen iiber 
Untersuchungsbefunde am Ruckenmark oder an den peripheren Nerven 
bei Landryscher Paralyse finden sich in dieser Beziehung Unsicher- 
heiten, so ist z. B. vielfach von parenchymatoser Entziindung die Rede, 
wo es sich offenbar um reine Degenerationserscheinungen gehan- 
delt hat. 

Die anatomischen Veranderungen der hier beschriebenen Erkran- 
kung lassen sich am ehesten den Befunden von Burghardt, Piccinino, 
v. Reuse, Bornstein und Fleischmann anreihen, die ebenialls 
degenerative Erscheinungen ohne wesentliche Alteration des GefaB- 
systems und ohne Entziindungsvorgange festgestellt hatten. Eine ganz 
auffallende Ubereinstimmung hat femer unser Befund mit dem eines 
von Helweg veroffentlichten Falles, bei dem jedoch nicht eine Landry- 
sche Paralyse im engeren Sinne, sondem eine mit Lahmungen einher- 
gehende Sulfonalvergiftung vorgelegen hatte. Es handelte sich 
hierbei nach dem Referat (die Originalarbeit ist mir leider nicht zu- 
ganglich) um eine 54jahrige an zirkularer Psychose leidende Frau, 
die nach dreimonatigem Sulfonalgebrauch plotzlich Vergiftungs- 
symptome gezeigt. hatte und binnen elf Tagen gestorben war. Die un- 
teren Extremitaten waren kalt und schlaff gewesen (offenbar gelahmt), 
die Arme konnte die Ejranke bewegen. Makroskopische Veranderungen 
am zentralen Nervensystem fehlten, bei mikroskopischer Untersuchung 
fanden sich umfangreiche Veranderungen an den Vorderhomzellen 
und den Clarkeschen Saulen, weniger stark in den Hinterhomem. 
Sie bestanden in Schwellungen der Ganghenzellen, das Protoplasma 
war feinkomig, zum Teil homogen, die Kerne zeigten regressive Ver¬ 
anderungen und fehlten unter Umstanden ganz. Die gleichen Ver¬ 
anderungen beobachtete man in den Kemkorperchen. Ein Teil der 
Zellen ist ganz untergegangen, so daB ihre Zahl vermindert erscheint. 
Entztindliche Veranderungen fehlen auch hier. Ob in diesem Falle 
Haematoporphyrie vorlag, ist aus dem Referat nicht ersichtlich. 

. Alles in allem scheinen die pathologischen Befunde bei Landry¬ 
scher Paralyse in ihrer Verschiedenheit die Vermutung. zu bestatigen, 
daB unter dem klinischen Begriff dieser Erkrankung verschiedene Bilder 
zusammengefaBt werden. Aber ebenso wie das oft in Einzelheiten 
wechselnde klinische Bild, so deuten auch die meisten pathologischen 
Befunde trotz ihrer Verschiedenheit tibereinstimmend darauf hin, daB 
nur eine toxische Ursache fur die Entstehung dieser Krankheitsgruppe 
in Betracht kommen kann, Soweit nicht Infektionserreger nachgewiesen 
werden konnten. Insbesondere ist das anatomische Bild der akuten 
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Zellerkrankung Niseis, wie aie in unserem Fall vorgelegen hat, und 
die auch offenbar bei den oben erwahnten Autoren anzunehmen iat, 
nach unserer heutigen Anschauung als toxiach bedingt anzuaehen. 
Da wir auch das Auftreten von Hamatoporphyrin im Ham ala ein- 
wandfreiea Zeichen einer Vergiftung betrachten dtirfen, und da femer 
auch kliniach das ganze Krankheitsbild der Landryachen Paralyse 
durchaus fitr das Vorliegen einea Vergiftungaprozeaaea spricht, ao werden 
wir in unaerem Fall von drei Seiten ubereinstimmend darauf hingewieaen > 
daB wir ea hier mit einer toxiach bedingten Schadigung zu tun haben. 

Zunachst fragt ea aich, wie lange daa Leiden schon beatand. Wie wir 
geaehen haben, hatte die Patientin achon bei ihrer ersten Erkrankung 
ahnliche Eracheinungen, Leibachmerzen, Erbrechen, Verstopfung, 
Schmerzen und Parastheaien in den Beinen, wurde dann aber wieder 
gesund. t)ber den Beginn der Hamatoporphyrie iat nichta Sicheres 
zu ermitteln. Der Ehemann glaubte, daB der Urin schon eine Zeitlang 
ao dunkel ausgesehen habe, was die Patientin selbat jedoch bestritt. 
Jedenfalla enthielt bei der eraten Aufnahme hier der Urin noch kein 
Hamatoporphyrin. DaB der achwere KrankheitaprozeB recht friach 
iat, geht aus dem pathologiach-anatomiachem Befund mit Sicherheit 
hervor. Immerhin kann man vielleicht die Erkrankung im Jahre 1917 
als eine erate, leicht verlaufende Attacke desaelben Toxins wie jetzt 
betrachten. 

Handelt ea aich nun hier um eine Vergiftung durch eine von auBen 
her eingeftthrte Subatanz? Am meiaten wurde das Krankheitsbild 
wegen der kliniachen Symptome, wegen der Hamatoporphyrie ftir eine 
Sulfonalvergiftung sprechen und auch der anatomische Befund, wie er 
in dem Falle von Helweg erhoben wurde, konnte dazu pasaen. 

Sulfonal oder einea der Derivate dieses Praparats hat die Patientin 
nun sicher nicht genOmmen. Alle Erkundigungen bei dem Gatten 
und bei der Patientin aelbst waren in dieser Richtung ergebnialoa, es 
lag auch kein Grand daftir vor, etwa an eine Verheimlichung dea Sulfonal- 
miBbraucha zu denken, da die Patientin ja auch den MorphiumgenuB 
zugegeben hatte. 

Fur Bleivergiftung, die ja auch zur Hamatoporphyrie fiihren kann, 
fand aich weder in der Anamnese noch im kliniachen Befund irgendein An- 
haltspunkt (kein Bleisaum; keine Punktierang der roten Blutkorperchen). 

Da die Kranke nach glaubwurdiger Mitteilung im ganzen nur l 1 / 2 Ta- 
bletten Veronal zu aich genommen hat, braucht wohl mit diesem Schlaf- 
mittel kaum ala atiologischem Faktor gerechnet zu werden, um so 
weniger, als Veronal in der Literatur nur in einem Fall als Ursache fttr 
Hamatoporphyrie genannt iat (Robert). 

Ala einziges medikamentoaea Gift, das in Betracht gezogen werden 
kann, kommt das Morphium in Frage, von dem die Patientin in der 
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Tat groBere Mengen sich eingespritzt hat (bis zu 12mal 0,02 g am 
Tage). Trotz des ungemein haufigen Vorkommens des chronischen 
MorphiummiBbrauchs ist bis jetzt nur ein einziger Fall bekannt, bei 
dem infolge Morphinisms Hamatoporphyrin im Ham aus- 
geschieden wurde (Sto kvis). Es handelte sich hier um einen neurasthe- 
nisch an chronischem Morphinismus leidenden ganz heruntergekomme- 
nen Kranken, dem erst kurz vor dem Tode hamatoporphyrinhaltiger 
Urin mit dem Katheter entnommen wurde. Aus dem Referat, das mir 
allein zur Verftigung stand, laBt sich nicht entnehmen, ob noch andere 
Gifte evtl. in Betracht zu ziehen waren, und ob Lahmungserscheinungen 
vorgelegen hatten. Offenbar bestand auch gleichzeitig eine Hamver- 
haltung, wie aus der Notwendigkeit des Katheterismus hervorgeht, 
in der gleichen Weise wie es bei der Mehrzahl der Hamatoporphyrie- 
kranken gegen Ende zu sein pflegt. 

Lahmungserscheinungen nach MorphiummiBbrauch sind 
von Haymann in einem Fall beschrieben worden, es handelte sich 
hierbei urn eine morphiumsuchtige Dame, bei der eine fast symmetrisch 
entwickelte fortschreitende Schwache beider Beine mit partieller Ent- 
artungsreaktion und Fehlen der Sehnen- und Hautreflexe gefunden 
wurde. Daneben bestanden Schmerzen, Parasthesien und Druckempfind- 
lichkeit der Nervenstamme. Eine ahnliche Beobachtung beschreibt 
Hirschberg (zitiert nach Bumke). 

Anatomische Befunde am Nervensystem bei Morphium¬ 
miBbrauch sind selten erhoben worden. Degeneration an den peri- 
pheren Nerven sowie an den Seiten- und Hinterstrangen des Riicken- 
marks beschreibt Schiitz. Die in imserem Fall aber so staik betrof- 
fenen Ganglienzellen der Vorderhomer waren bei Schiitz unverandert. 
Dagegen konnte A. Frankel experimentell nachweisen, daB die Vorder- 
homzellen des Riickenmarks durch Morphiumvergiftung nicht gescha- 
digt werden. 

Nach alledem kann man zu dem SchluB kommen, daB der Morphium¬ 
miBbrauch, wenn er tiberhaupt fur die Entstehung des vorliegenden 
Leidens in Betracht kommt, sicher nicht die einzige Ursache ist, 
andemfalls miiBten wir auch bei der groBen Menge chronischer Mor- 
phinisten diese oder ahnliche Falle haufiger zu sehen bekommen. 

Es ergibt sich noch die Frage, ob vielleicht die Morphiumschadigung 
in diesem Fall eine krankhafte Konstitution betroffen hat, so 
daB es bei einer von vomherein tibermaBigen Empfindlichkeit zu 
diesem schweren Kjankheitsbild kommen konnte. Fraglos war die 
Patientin von jeher zart und schwach; ein Zeichen ihrer geringen 
Widerstandskraft war schon die 2 Jahre vorher aufgetretene Lactations- 
psychose. Als Ausdruck konstitutioneller Empfindlichkeit ftir auBere 
Schadigungen diirfte wohl auch die Persistenz des Thymus anzusehen 
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sein. Aber auch die Zuhilfenahme konstitutioneller Empfindlichkeit 
fur toxische Einwirkungen gibt m. E. noch keine geniigende Erklarung 
fur die Entstehung dieser letzten schweren Erkrankung. Denn wider- 
standslose Naturen, schwachliche Konstitutionen gibt es unter den • 
Morphinisten genug, ohne daB es bei diesen zu derartigen Bildem kommt. 

Eine groBe Bedeutung fur die Entstehung der Erkrankung hat 
m. E. die hier wie auch in fast alien mit dem unseren vergleichbaren 
Fallen verzeichnete gastro -intestinale Storung; so finden wir 
in fast alien Fallen der von Gtinther aufgestellten Gruppe der Haemato- 
porphyria acuta, ob sie mit oder ohne Lahmung verlaufen, Beginn mit 
kolikartigen Schmerzen im Bauch, meist oberhalb der Symphyse, 
starkere Verstopfung, oft Erbrechen. Die einleitenden Symptome, 
Bauchschmerz, Verstopfung, waren ja auch bei unserem Kranken sehr 
charakteristisch. Erwahnung verdient gleichzeitig, daB es sich in den 
weitaus meisten Fallen um geschwachte oder psychotische Naturen 
handelte, und daB es, soviel ich sehen kann, mit zwei Ausnahmen, 
immer Frauen waren, die von dem Leiden betroffen wurden. Die ein- 
zigen anatomischen Untersuchungen mit positivem Befund am Nerven- 
system fur diese Gruppe bildet der Fall von Abderhalden Grund 
und der hier vorliegende. Nun ist es auffallend, daB die Erscheinungen 
der Sulfonalvergiftung, die sehr oft mit Hamatoporphyrie einhergeht, 
und die sogar als Ursache fiir die meisten Falle von Hamatoporphyrie 
in Betracht kommt, haufig klinisch recht ahnliche sein konnen. Das 
gleiche gilt von den selteneren Vergiftungen mit den Sulfonalabkomm- 
lingen, dem Trional und dem Tetronal. Bei diesen Vergiftungen kom- 
men sehr haufig Magen-Darmstorungen vor ganz ahnlicher Art wie 
bei der Haematoporphyria acuta, bestehend in Brechreiz, Bauchschmer- 
zen, Verstopfung, Appetitlosigkeit (Robert, Schulte u. a.). Wir 
finden femer eine Emiedrigung des Blutdrucks, wie sie auch in unserem 
Falle nachzuweisen war 1 ). Femer erkranken auch hier weibliche Indi- 
viduen haufiger als Manner, anamische und schwachliche leichter als 
kraftige Personen (Robert, Nakarai). 

Die gleichen Lahmungserscheinungen wie sie bei der ersten Gruppe 
ohne SulfonalmiBbrauch vorhanden waren, beobachten wir auch bei 
dem Sulfonalismus mit Hamatoporphyrie. Diese Erscheinungen ent- 
sprechen im wesentlichen der zweiten von Gunther auf gestellten 
Gruppe der Haematoporphyria acuta toxica. Sektionsbefunde existieren 
nur wenig; in Betracht kommen nur der von Erbsloh, der neuritische 
Veranderungen fand, und Helweg, der ganz die gleichen Zelldegene- 
rationen nachwies, wie sie bei unserem Fall vorhanden waren. Ebenso- 
wenig wie die einfache akute Hamatoporphyrie, so braucht auch die 

x ) Bei den Fallen von Haematoporphyria acuta sind Blutdruckmessungen 
nicht mitgeteilt. 
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Hamatoporphyrie nach MiBbrauch von Sulfonal oder seinen Derivaten 
nicht immer eine Lahmung hervorzurufen, sondem es gibt bei beiden 
Gruppen zahlreiche, vielleicht als rudimentar aufzufassende Falle, bei 
denen keine Lahmungen entstehen, sei es, dafl die Vergiftung nicht 
schwer genug ist, sei es, daB die befallenen Individuen ihrer Anlage 
nach ein widerstandsfahigeres Nervensystem hatten. 

Ein Umstand, der ebenfalls vielleicht die groBe Bedeutung der 
individuellen Disposition beleuchtet, ist der, daB auch Falle beobachtet 
sind, bei denen trotz groBer, schlieBlich zum Teil todiich wirkender 
Sulfonalgaben es weder zu Lahmungen noch zu Hamatoporphyrie 
kam (in einem Fall von Bolle nach 31 g Sulfonal); offenbar gibt es auch 
Menschen mit sehr geringer Empfindlichkeit fiir Sulfonal, denn Kobert 
erwahnt in seinem Lehrbuch Vergiftungen mit iiber 30 g und mit 
100 g Sulfonal, die nicht zum Tode fiihrten. Speziell die nervOsen Er- 
krankungen, aber auch die Hamatoporphyrie, scheinen nach chroni- 
schem Gebrauch kleiner Mengen leichter aufzutreten als bei akuten 
Vergiftungen. Neben konstitutionellen Eigentiimlichkeiten spielt der 
jeweilige Emahrungs- und Rraitezustand des betreffenden Individuums 
wohl auch eine wichtige Rolle beim Zustandekommen der Vergiftung, 
so konnte Rosenfeld bei Kaninchen nachweisen, daB dieselbe Trional- 
dosis, die bei normalen Tieren nur schlafmachend wirkt, bei ungeniigen- 
der Emahrung schwere Intoxikation und den Tod herbeifiihren kann. 
Auffallend ist es weiter, daB ein anderes Gift, das haufig Hamatopor¬ 
phyrie hervorruft, namlich das Blei, namentlich in Form der chronischen 
Vergiftung, ebenfalls oft Darmstorungen und Lahmungen zur Folge 
haben kann. Es scheint mir hieraus hervorzugehen, daB das Symptomen- 
bild, bestehend aus Hamatoporphyrie und Lahmungen, nicht an 
ein bestimmtes exogenes Gift gebunden zu sein braucht. Vielmehr 
macht es den Eindruck, daB die Conditio sine qua non fiir das Zustande¬ 
kommen derartiger Erkrankungen Darmschadigungen sind, sei 
es, daB diese durch Sulfonal, Blei oder ahnliche Vergiftungen hervor- 
gerufen werden, sei es, daB endogene toxische Vorgange solche veran- 
lassen. Jedenfalls ist die Hamatoporphyrie, allerdings, soviel ersicht- 
lich, ohne Lahmung, bei Darmerkrankungen, die meist mit Blutung 
einhergingen, von Nakarai nachgewiesen worden, und auch Schulte 
fiihrt seinen zweiten Fall, der mit Lahmungen der Arme einherging, 
auf DarmstOrungen zuriick. 

Was die bis jetzt recht sparlichen Sektionsergebnisse am Zentral- 
nervensystem anlangt, so finden wir zwar immer in der Hauptsache 
das motorische Gebiet betroffen, aber bald das periphere Nervensystem, 
bald die Vorderhornzellen des Riickenmarks, und zwar hat das hypothe- 
tische Toxin der Haematoporphyria acuta einmal die Vorderhornzellen 
angegriffen (eigener Fall), einmal das periphere Nervensystem (Abder- 
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halden—Grund). In gleicher Weise ist bei der Sulfonalvergiftung 
einmal von einem DegenerationsprozeB der peripheren Nerven berichtet 
(Erbsldh), einmal von einer Degeneration der Vorderhornzellen 
(Helweg). Wir miissen also annehmen, daB beide hier angedeuteten 
Mdglichkeiten in Betracht zu ziehen sind, daB es vielleicht von Zu- 
falligkeiten abhangt, ob das Toxin das Nerve ns ystem iiberhaupt 
angreift und dann, an welcher Stelle dieser Angriff erfolgt. Jeden- 
falls aber handelt es sich bei den Befunden bis jetzt nur um Degene- 
rationen und Zellenuntergang und nicht um Entziindungs- 
erscheinungen. (Der Befund von Grund ist allerdings noch nicht 
in extenso vorhanden. Nach den von Abderhalden gemachten Mit- 
teilungen scheint es sich aber auch hier nur um Degenerationserschei- 
nungen der peripheren Nerven zu handeln.) 

Der Umstand, daB offenbar Giftstoffe, bei der einen Gruppe Sulfonal* 
bei der anderen ein in der klinischen Wirkung durchaus ahnliches 
Darmgift, bald in dem peripheren Nervensystem bald in den Ganglien- 
zehen eine Schadigung ausiiben konnen, gibtuns einen Hinweis auf ahn- 
liche Beziehungen bei der Landryschen Paralyse: wir konnten daraus 
schlieBen, daB es irrelevant ist, wo der ProfceB am Nervensystem an- 
setzt, imd wir konnen annehmen, daB es sich auch bei der Landryschen 
Paralyse um Toxine vielleicht verschiedener Art handelt, die zum 
Nervensystem, undzwar in ersterLinie zum motorischen Teil desselben 
eine gewisse Verwandtschaft besitzen; es kann sich bald im peripheren 
Teil bald in den zentral gelegenen Ganglienzellen anheften urd dort je 
nach der Dauer seiner Einwirkung anatomisch nachweisbare oder nur 
funktionelle Storungen hervorrufen. In ahnlichem Sinne, aber von an¬ 
deren Gedankengangen ausgehend, hat sich auch Oppenheim aus- 
gesprochen, der bei der Landryschen Paralyse es fur wahrschejnlich 
halt, daB das wirksame Gift die motorischen Elemente bald im Riicken- 
mark, bald in der Medulla oblongata, bald im peripheren Nervensystem 
schadigen kann. 

Auf die Frage, ob die unter dem Bilde der aufsteigenden Lahmung 
verlaufenden Erkrankungen mit ausgesprochenen entziindlichen Ver- 
anderungen (Myelitis, Poliomyelitis) hierher gehdren, kann nicht naher 
eingegangen werden. Es scheint mir jedenfalls ein tiefgreifender Unter- 
schied zwischen den rein degenerativen und den auf Entziindungs- 
prozessen beruhenden Erkrankungen zu bestehen, wenngleich nicht 
geleugnet werden soil, daB t)bergangsfalle vorkommen. Ich halte es 
fiir m6glich, daB die durch Entziindungsvorgange hervorgerufenen 
Erkrankungen dieser Art nicht auf einer Giftwirkung beruhen, sondem 
infektioser Natur sind. 

Da man in der Tat vielfach in solchen Fallen Mikroorganismen 
hat nachweisen konnen, liegt es nahe, diese mit Entziindungen einher- 
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gehenden P^ozesse als Krankheiten besonderer Art abzutrennen, 
und als Landrysche Paralyse im engeren Sinne nur die auf sicher 
toxischer Wirkung beruhenden Erkrankungen zu bezeichnen, bei denen 
man am Nervensystem nnr oder doch fast nur degenerative Verande- 
rungen findet, und solche, bei denen das Nervensystem intakt angetroffen 
wird, weil der Tod so rasch eingetreten ist, bevor noch nachweisbar 
anatomische Veranderungen sich entwickeln konnten. 

Es ergibt sich weiter die Frage: findet man auch For men der Lan- 
dryschen Paralyse, die, ohne zur Gruppe der Hamatoporphyrie zu 
gehoren, mit gastro-intestinalen Storungen einhergehen, und dadurch 
dokumentieren, daB toxische Schadigungen aus dem Darmkanal die 
XJrsache der Erkrankung bilden, w mag nun die anatomische Grundlage 
eine Degeneration im Gebiet der peripheren Nerven oder eine solche 
im Riickenmark sein. 

So hat 1913 von Noorden auf die Moglichkeit der Entstehung 
von Neuritiden durch Darmschadigungen aufmerksam gemacht. In 
einem Falle von Kapper wurde als Zeichen einer Darmaffektion Skatol 
und Indol im Ham nachgewiesen. Auch Hartogh weist auf die Be- 
ziehungen von Magendarmaffektionen zur Landryschen Paralyse 
hin. Bolten beschreibt 1911 einen Fall der klinisch durchaus dem 
Landryschen Typus entsprach, bei dem er wegen des hohen Indican- 
gehaltes Darmstftrungen als Ursache der Erkrankungen annimmt. 
Auf Hamatoporphyrie scheint in diesem Falle nicht untersucht zu 
sein, vielleicht deutet die Bemerkung, daB der Harn stark gefarbt sei, 
doch auf eine Hamatoporphyrie hin. 

AuBerdem enthielt der Harn auch noch Urobilin, was auf eine Leber- 
funktionsstfirung schlieBen laBt. 

Das Vorhandensein von Urobilin bringt diesen Fall in Beziehungen 
zu sehr interessanten Befunden von Eppinger und Arnstein. Diese 
Autoren berichten iiber 6 Erkrankungen von Polyneuritis, von denen 
mindestens zwei evtl. drei das Bild der Landryschen Paralyse zeigten. 

Es handelt sich dabei um fiinf Frauen und einen Mann, bei denen 
die Krankheitserscheinungen sich auf Grund einer Leberschadigung 
entwickelt hatten. Die Erkrankung der Leber war in den meisten Fallen 
palpatorisch nachzuweisen, die Schadigung wurde durch Funktions- 
priifungen (Galaktosurie, Lavulosurie, Priifung mit Alanin) sowie 
durch Nachweis von Urobilin und Urobilinogen im Ham festgestellt. 

Zwei dieser Erkrankungen verliefen todllch. Die Sektion ergab rein 
degenerative Veranderungen am peripheren Nervensystem, Milzver- 
gr6Berung, eine „gemischte“ (?) Cirrhose der Leber mit Degenerationen 
des Parenchyms, kein Ascites. Die ^uffassung dieser Lebererkran- 
kungen als Cirrhose im engeren Sinn diirfte anzuzweifeln sein, jeden- 
falls muB man sich aber vorstellen, daB diese Lebererkrankungen 
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ebenso wie wohl die Milzerkrankungen, da eine Infektion ausgeschlossen 
werden konnte, auf eine Schadigung im Quellgebiet der Pfortader 
zuriickzufiihren sind. So kommen wir also auch hier zu Schadigungen, 
die vom Darmkanal ausgehen. Ob diese gleichzeitig die Erkrankung 
des Nervensystems und der Leber veranlaflt haben, oder ob die De¬ 
generation der peripheren Nerven auf dem Umweg iiber die Leber- 
schadigung entstanden ist, kann man nicht mit Bestimmtheit sagen. 
Soweit es die nur kurze Wiedergabe des Obduktionsbefundes zulaBt, 
mochte ich mich der letzteren Ansicht zuneigen, weil offenbar die 
Lebererkrankung alter ist als die der Nerven. An die oft ventilierte 
M6glichkeit des Undichtwerdens des „Leberfilters“ ist natiirlich auch 
zu denken. 

Fall 1 von Eppinger und Arnstein hatte auBerdem noch 
eine nicht sehr hochgradige Hamatoporphyrie, wodurch auBer den 
Schadigungen im Darmkanal noch ein Bindeglied zu dem uns hier 
interessierenden Fall gegeben ist. Die Autoren weisen dabei noch auf 
folgende auch fur unseren Fall sehr wichtige Moglichkeit hin: aus- 
gehend von der durch Jodlbauer und Tappeiner gefundenen Tat- 
sache, daB fluorescierende Substanzen imstande sind, bei Belichtung 
gewisse biologische Vorgange, teils zu beschleunigen, teils auszulosen, 
muB an die Moglichkeit gedacht werden, ob nicht das Hamatoporphyrin 
selbst, beziehungsweise das in diesem Falle nachgewiesene ebenfalls 
fluorescierende Urobilin als Gift wirkCn kann und imstande ist, auch 
a lie in die Schadigungen des Nervensystems hervorzurufen. Den Ver- 
fassem ist es auch gelungen, bei albinotischen Kaninchen, die mit 
Hamatoporphyrin gespritzt und chronisch belichtet wurden, anato- 
mische Schadigungen im peripheren Nervensystem zu erzeugen. 

Da, wie Schumm nachgewiesen hat, Hamatoporphyrin ebenso 
wie das Urobilin auch im Blut auftritt, ware eine derartige Mfiglichkeit 
keineswegs von der Hand zu weisen. 

Was die Anwendung dieser Annahme auf unseren Fall anlangt, 
so war es bei dem raschen Verlauf nicht mehr moglich, auch das Blut 
auf Hamatoporphyrin zu untersuchen. Stdrungen an der Haut in der Ge¬ 
stalt von Pigmentierungen oder pathologische Farbungen der Knochen, wie 
sie namentlich bei den chronischen und angeborenen Hamatoporphyrien 
vorkommen, sind hier nicht nachgewiesen. Eine Priifung auf Urobili¬ 
nogen war hier zwar vorgenommen, ergab aber bei der schon vorhandenen 
Rotfarbung des Hames kein einwandfreies Resultat. Leider war auch 
eine Untersuchung auf Indican verabsaumt worden; daB jedoch schwere 
Darmstdrungen vorlagen, geht aus dem klinischen Bild einwandfrei 
hervor. 

Das hier vorliegende Krankheitsbild zeigt jedenfalls mit einigen 
in der Literatur vereinzelt erwahnten Beobachtungen eine auffallende 
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'Ubereinstimmung, so daB man diese Falle zu einer Krankheitsgruppe 
zusammenfassen kann. Diese ist charakterisiert durch aufsteigende 
Lahmung, Hamatoporphyrie und gastro-intestiriale Storungen. Sie 
tritt vorzugsweise bei Frauen auf, und so gut wie immer handelt es sich 
um Individuen von geringer Widerstandskraft, erblioh Belastete, 
psychopathisch Veranlagte, konstitutionell Schwache, Debile, Geistes- 
kranke. Rein klinisch gehdren diese Falle zu dem Begriff der Landry- 
schen Paralyse, als welche sie auch meist diagnostiziert wurden. Da 
die Landrysche Paralyse jedoch keineswegs eine einheitliche Erkran- 
kung, sondem mehr die Bezeichnung fur einen Symptomenkomplex 
ist, halte ich es fiir berechtigt, Krankheiten mit den oben erwahnten 
Symptomen und Erscheinungen da von abzutrennen, zumal da ja 
auch die anatomischen Untersuchungen, soweit solche bis jetzt aus- 
gefiihrt sind, eine gewisse allgemein-pathologische Ubereinstimmung 
zeigen. Es handelt sich um offenbar seltene Falle, immerhin besteht 
die Moglichkeit, daB andere hierher gehdrende Erkrankungen unter 
der Bezeichnung Landrysche Paralyse unbeachtet geblieben sind. 

Als atiologisches Moment kommt in erster Linie chronische Gift- 
wirkung in Betracht, und zwar kann Vergiftung mit Sulfonal und seinen 
Derivaten, femer Blei, Veronal und vielleicht auch Morphium voraus- 
gegangen sein. Vielfach laBt sich aber ein bestimmtes von auBen ein- 
gefiihrtes Gift nicht nachweisen, man schlieBt nur aus dem Gesamt- 
eindruck, daB es sich um Giftwirkungen handeln miisse, die wahrschein- 
lich dann endogener Natur sind. Offenbar geniigt die bloBe Aufnahme 
bzw. der chronische Gebrauch des Giftes allein noch nicht, sondem 
es muB noch ein anderer Faktor dazu kommen. Entweder muB, wie 
schon erwahnt, das Gift einen pradisponierten oder geschwachten Korper 
treffen oder es spielen Magendarmerkrankungen eine wichtige Rolle 
bei der Entstehung des Leidens. Vielleicht sind beide Umstande zum 
Zustandekommen der Erkrankung notwendig. Ob die Magendarm- 
erscheinungen von dem Gift erst ausgel6st werden und so die Stftrungen 
des Nervensystems vermitteln, oder ob das Gift infolge bereits vor- 
handener minderwertiger Veranlagung oder Schwache des 
Magendarmkanals schon von vomherein schlecht vertragen wird, 
ist nicht sicher. Das letztere halte ich fiir das wahrscheinlichere. 
Hierfiir spricht auch der Umstand, daB auch ohne exogene Giftscha- 
digungen das Krankheitsbild sich entwickeln kann, so daB man auf 
die Mdglichkeit einer endogenen Vergiftung hingewiesen wird; nach 
allem ist in erster Linie an enterogene Autointoxikation zu denken. 
In Erwagung zu ziehen ist dabei auch unter Umstanden eine vermit- 
telnde Wirkung durch eine Leberschadigung. Weitere Untersuchungen 
mussen lehren, ob das im Blute kreisende Hamatoporphyrin bei der 
Entstehung des schweren Krankheitsbildes vielleicht eine ausschlag- 
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gebende Rolle spielt. Hierdurch wiirde jedenfalls die Anschauung 
bestatigt, daB die Hamatoporphyrie ein prognostisch iibles Zeichen 
ist. Auf die photodynamische Wirkung des Hamatoporphyrins wird 
zum SchluB noch mit einigen Worten einzugehen sein. 

Die Erkrankung beginnt in typischen Fallen mit kolikartigen 
Schmerzen, Erbrechen, Darm- und Blasentenesmen, Verstopfnng, 
Hamverhaltung, Oligurie, hinzu kommen dann Parasthesien bzw. 
Sensibilitatsstorungen und schlieBlich entwickeln sich Lahmungen. 
Diese Lahmungen sind ausgesprochen progressiv und haben aufstei- 
genden Charakter. Sie fiihren schlieBlich durch tTbergang auf die 
Atemmuskulatur zum Tode. In leichteren Fallen kann sich die Lah- 
mimg auf wenige Muskelgruppen beschranken, scheint aber immer 
beide Seiten symmetrisch zu befallen. Sehr qualend ist die Hamver- 
haltung und die hochgradige Verstopfung. Der durch Katheterismus 
entleerte Urin ist meist sparlich und enthalt Hamatoporphyrin in groBen 
Mengen, EiweiB und Zucker sind nicht nachzuweisen. Leichte Tem- 
psratursteigerungen sind mehrfach beobachtet. Der Puls ist meist 
beschleunigt (Vagussymptom). Der Blutdruck ist auffallend niedrig. 
Ferner besteht eine hochgradige Blasse der Haut und Schleimhaute 
mit Herabsetzung des Hamoglobingehaltes, ohne sonstigen patholo- 
gischen Befund des Blutbildes. 

In schweren Fallen kommt es wie bei der Landryschen Paralyse 
zum Tode durch Atemlahmung. Gerade die vollentwickelten Krank- 
heitsbilder zeigen ausnahmslos ein auBerordenthch schweres Befallen - 
sein und fast immer tddlichen Ausgang. 

Spatere Untersuchungen werden noch festzustellen haben, wie es 
sich mit der Leberfunktion bei derartigen Erkrankungen verhalt, 
auBerdem wird ein genaues Augenmerk auf Darmstdrungen (Indican- 
gehalt des Urins) zu richten sein. Ferner muB man darauf achten, 
ob auch das Blut Hamatoporphyrin enthalt, sowie in welch spezieller 
Form das Hamatoporphyrin ausgeschieden wird. 

Offenbar gibt es auch eine ganze Reihe hierher gehoriger Krank- 
heitsbilder, die nicht a lie Symptome bieten, aber doch wegen mancherlei 
Uberein8timmungen hierher zu rechnen und vielleicht als rudimentare 
Falle aufzufassen sind. Es gilt dies in erster Linie von den Ha mat o- 
porphyrien, die wegen der Magendarmstorungen und der iibrigen 
Ubereinstimmungen mit dem klinischen Bild hierher zu rechnen sind, 
ohne daB es zu Lahmungen dabei kommt. Das Ausbleiben der 
Lahmungen kann dadurch begriindet sein, daB das befallene Indivi- 
duum ein etwas widerstandsfahigeres Nervensystem hat, oder daB 
die erlittene Giftschadigung vielleicht nicht stark genug gewesen ist. 

In zweiter Linie gehoren hierher Falle mit aufsteigender Lahmung, 
die meist als Landrysche Paralyse diagnostiziert werden, und die 
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einhergehen mit Magendarmstorungen, aber ohne Hamatopor- 
phyrie. Hier besteht natiirlich die Moglichkeit, daB auf die Hamato- 
porphyrie nicht geachtet worden ist. Daijn kann aber auch hier wieder 
die individuelle Disposition und groBere Widerstandsfahigkeit die 
Ursache sein, daB es nioht zu Hamatoporphyrie gekommen ist. In 
zwei der hierher gehorigen Falle (Bolten und Wadsack) handelte 
es sich in der Tat um kraftige mannliche Personen. 

Weiter sind hierher zu rechnen auch Krankheitsbilder wie das von 
Erbsloh beschriebene, bei dem Hamatoporphyrie und Lah- 
mungen nach Sulfonalvergiftung vorlagen, ohne daB Magendar m- 
storungen erwahnt werden. 

Differentialdiagnostisch ist das Krankheitsbild abzugrenzen von der 
La ndr y schen Paralyse im urspriinglichen Sinne. Wenn Hamatoporphyrie 
vorhanden ist, wird die Unterscheidung keine Schwierigkeiten machen. 
In den rudimentaren Fallen ist der Beginn mit Magendarmerschei- 
nungen, das baldige Auftreten von Blasen- und Mastdarmstorungen 
charakteristi8ch, dagegen ist das Vorhandensein von Parasthesien 
und starkeren Sensibilitatsstorungen kaum gentigend, um darauf eine 
Abgrenzung von der Landry schen Paralyse berechtigt erscheinen zu 
lassen. Soweit es sich bis jetzt iibersehen laBt, miiBte man wohl zwei 
der drei Hauptsysmptome ftir die Diagnosestellung als notwendig 
ansehen. 

Unter Umstanden kann der Sektionsbefund noch Anhaltspunkte 
geben: wenn namlich entziindliche Veranderungen am zentralen Nerven- 
system vorliegen, kann man m. E. die rein toxische Wirkung aus- 
schlieBen. Denn in den bis jetzt untersuchten Fallen finden sich nur 
rein degenerative Veranderungen im Ruckenmark oder an den peri- 
pheren Nerven. Dagegen halte ich es fur sehr wahrscheinlich, daB bei 
rascherem Verlauf auch mit negativem Befund am zentralen Nerven- 
system zu rechnen ist. Es liegt im Bereich der Moglichkeit, daB eine 
ganze Reihe der sogenannten Landry schen Paralysen, wenn man auf 
Magendarmstorungen und Hamatoporphyrin achtet, sich vielleicht 
als rudimentare Falle der hier beschriebenen Gruppe anreihen lassen. 

Trennt man von der Landryschen Paralyse auf der einen Seite 
die Falle ab, die wegen ihrer anatomischen Gnmdlagen sicher zur 
Myelitis oder Poliomyelitis gehoren, und die, bei denen der Nachweis 
von bestimmten Krankheitserregern eine Zuordnung zu den Infektions- 
krankheiten gestattet, so kann man auf der anderen Seite die hier 
beschriebene Krankheitsgruppe als sicher rein toxisch bedingt ab- 
grenzen. Weitere Untersuchungen miissen zeigen, ob man die La ndr y- 
sche Paralyse nrn* in diese zwei Gruppen aufteilen kann oder ob, was 
wahrscheinlicher ist, zwischen beiden sich noch eine oder mehrere 
Krankheitseinheiten finden und unterscheiden lassen. Zukiinftige Be- 
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obachtungen "miissen auch prtifen, ob das Krankheitsbild derHamato- 
porphyri© mit Lahmungen und enterotoxischen Erscheinungen, be- 
ruhend auf auBerer Giftwirkung oder auf Autointoxikation, so bestehen 
bleiben kann, wi© es hi©r zu umgrenzen versucht wurde, ob es erweitert 
werden muB oder ob ©s selbst wieder verschiedene Krankheitsbilder 
in sich einschlieBt. 

Bei der Erforschung dieses Krankheitsbildes werden aber noch 
andere interessante Problem© der medizinischen Biologie beriihrt, 
namentlich ware dabei noch auf die photodynamischen Wirkungen 
des Hamatoporphyrins zu achten. Wie schon oben angedeutet, liegt 
es im Bereich der Moglichkeit, daB das Hamatoporphyrin nicht nur ein 
Symptom einer schweren Erkrankung, ein ominoses Zeichen ist, sondera 
daB es selbst zum Teil die Ursache flir die Schwere der Erkrankung 
bildet. Namentlich ist hierbei an die von Tappeiner und Jodlbaur 
so wie von Hausmann nachgewiesene sensibilisierende Wirkung des 
im Blute kreisenden Hamatoporphyrins zu denken. Entsprechende 
Versuche sind nicht nur mit eingespritztem Hamatoporphyrin erfolg- 
reich ausgefalien, sondem Perutz hat bei Kaninchen beobachtet, 
daB auch bei Hamatoporphyrie, die durch Sulfonaldarreichung erzeugt 
war, das Integument lichtempfindlich wird. Es muB jedoch erwahnt 
werden, daB diese Sensibilisierung nur bei einem Teil der Hamatopor- 
phyriker eintritt. Ob hier auch die Disposition eine Rolle spielt 
oder ob nicht immer dieselbe Art des Hamatoporphyrins vorliegt, ist 
zur Zeit nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

Sollten jedoch Sensibilisierungsvorgange im Krankheitsbild eine 
wichtigere Rolle spielen, so wtirden wir hingewiesen auf gewisse Ahn- 
lichkeiten der hier vorliegenden Erkrankung mit der Pellagra, bei der, 
wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, wahrscheinlich ein mit dem 
Mais eingeftihrtes Gift bei heruntergekommenen Individuen unter 
Wirkung der Beljchtung schwere Storungen veranlaBt, unter denen 
auch Magendarmerscheinungen und Lahmungen die Hauptrolle spielen, 
statt des Hamatoporphyrins hat hier ein anderes imbekanntes offenbar 
aus dem Mais stammendes Gift eine sensibilisierende Wirkung. 
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Nachtrag. 

Wahrend der Drucklegung dieser Arbeit wurde mir ein neuer ein- 
schlagiger Fall bekannt, der die Existenz des oben beschriebenen Krank- 
heitsbildes in erfreulicher Weise bestatigt. (Loffler, iiber Porphyrin- 
urie mit akuter aufsteigender Paralyse, Korrespondenzblatt fur 
Schweizer Arzte 49, 1871. 1919.) Die klinischen Erscheinungen sind 
im wesentlichen dieselben, wie bei dem hier geschilderten Fall. Die 
mikroskopisohe Untersuchung des Zentralnervensystems ergab auBer 
leichter Hyperamie keine Veranderungen; dies mag vielleicht daran 
liegen, daB die Kranke Lofflers schon 3 Tage nach Beginn der Lah- 
mungen starb. Da aber nur Hamotoxylin-Eosin- sowie Markscheiden- 
farbung angewandt waren, halte ich es fur wahrscheinlicher, daB leichtere 
Degenerationserscheinungen an den Ganglienzellen doch vielleicht vor- 
lagen, daB diese sich aber ohne Nissl-Farbung nicht erkennen lieBen. 
Von Wichtigkeit ist es aber, daB entziindliche Veranderungen auch in 
diesem Falle fehlten, denn solche waren ja auch mit der Hamotoxylin- 
Eosinfarbung nachzuweisen gewesen. 

Von Bedeutung erscheint es mir, daB meine Vermutung eines atio- 
logischen Zusammenhangs der Erkrankung mit Darmstorungen bzw. 
mit Leberechadigung eine Bestatigung erfahren hat (Indican -f> Uro¬ 
bilin +, Urobilinogen +, Fettinfiltration der Leber). Als Ursache der 
Erkrankung sieht Verfasser toxische bzw. infektiOs-toxische Einfliisse 
an, ohne jedoch im besonderen eine enterogene Entstehimg in Erwagung 
zu ziehen. Weiter ist von Interesse, daB die Frage nach der Einheitlich- 
keit der Porphyrine bei den verschiedenen Formen der Porphyrinurie 
auch fiir die akute Form in bejahendem Sinne entschieden werden konnte 
imd daB auch im Kot Porphyrin nachweisbar war. Im Blutserum 
(geringe Menge!) war jedoch kein Porphyrin zu finden. 
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tlber die Beeinflussimg yon Yisionen dnrch cerebellar aus- 
geloste vestibulare und ophthalmostatische 1 ) Stonmgen. 

Von 

A. Pick. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingtgangen am 26. December 1919.) 

In der alteren Literatur, aber auch noch bis in die neueste reichend, 
finden sich Mitteilungen liber die Verdopplung von Gesichtshalluzina- 
tdonen infolge absichtlich durch Druck auf den einen Bulbus oder durch 
Prismen veranlaBter Stoning des Parallelismus der Augenachsen. Es 
muB nun auffallen, daB sich bisher, soweit ich sehe, noch keine Be- 
obachtung gleicher Art von Individuen berichtet findet, die infolge 
der haufigsten Ursache solcher Stoning des Parallelismus der Augen- 
achsen, infolge von Augenmuskellahmung, fur gewohnlich Trager von 
Doppelbildem sind. 

Dieser Umstand, ebenso YYie der, daB man sich mit anderweitigen 
Besonderheiten an den Halluzinationen infolge der vorhandenen Doppel- 
bilder bisher ebenfalls nicht befaBt hat, veranlassen mich zur Mitteilung 
des nachstehenden Falles. 

Diese Frage steht jedoch an Wichtigkeit zuriick gegentiber der 
zweiten hier behandelten. Es wird namlich gezeigt, daB einer Reihe 
von Erscheinungen, die bisher als Halluzinationen gedeutet wurden, 
dieser Charakter nicht zukommt, es sich dabei vielmehr um Sinnes- 
tauschungen im engeren Sinne des Wortes handelt, bedingt durch 
cerebellar ausgeloste Stonmgen des vestibularen und ophthalmosta- 
tischen Apparates. Natiirlich finden sich Beobachtungen von gleich- 
artigen Halluzinationen auch bisher schon in der Literatur niedergelegt 
und ebenso der Versuch, sie an der Hand der beztiglichen Theorien 
zu erklaren; aber der hier zu berichtende Fall ist der erste, der es er- 
moglicht, sie auf Grand der vorhandenen somatischen Stonmgen pra- 
ziser zu fundieren. 

Der Fall soli tiberdiies einen Beitrag liefem zu der bisher nach der 
anatomisch-physiologischen' Richtung hin noch wenig geklarten Frage 

1 ) Ich gebrauche hier und auch weiterhin die Bezeichnung ophthalmostatisch, 
bemerke aber dazu, daB ein Teil der Stdrungen auch die interioren Muskeln be- 
trifft, demnach der gesamte nervdse Bewegungsapparat des Auges damit gemeint ist. 
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vom sogenannten Zusammenhalluzinieren in verschiedenen Sinnes- 
apparaten. 

V. Tsch., 61 jahr. Ingenieur. Anamnese des Sohnes: Kein Alkohol- oder Nicotin- 
miBbrauch. Nach dem Tode der Frau (1912) auBerordentliche Ruhelosigkeit, ofterer 
Stellungswechsel, Unvertraglichkeit, Winter 1916/17 Beginn mit Un&icherheit des 
Ganges, Doppeltsehen, „ Verschwimmen“; Marz 1917 nach Braunschweig, „um 
den Kindern zu entfliehen, weil ihn die an allem hinderten“. Dort Ruckgang der 
geistigen Fahigkeiten, Unfahigkeit der Augen wegen feinere Zeichnungen aus- 
zufiihren; macht einem schwer nervenkranken 44jahrigen Madchen einen Heirats- 
antrag. Am 17. XII. 1917 nach einer schweren Erkaltung eine anscheinend akute 
Erkrankung. Anfangliche Diagnose: Tabes und Atherosklerose. Vom 20. XII. 
bis 6. I. 1918 vollstandige ,,BewuBtlosigkeit“, doch hat es sich damals offenbar 
um einen schwer deliranten Zustand gehandelt. Soli bis auf 41 kg abgemagert 
und kiinstlich emahrt worden sein. Rekonvaleszenz, Anfang Mai Landaufenthalt. 
Tragt sich seither mit der Erfindung des „Neptunit“ (Gemisch von Baumrinde und 
Petroleum), eines Lederersatzes, der auch alles kittet, will darauf Patente nehmen. 

Von seinem Aufenthalte im Krankenhause zu B. berichtete Pat. dem Sohne 
u. a. folgendes: 

Als er im Krankenhause lag, sei ihm seine Frau erschienen und habe ihm 
offenbart, daB sie eine Kraft auf einem Sterne sei, also Elektrizitat, da diese nichts 
anderes als Kraft sei. Er habe (im bewuBten Zustande) oft noch eine zweite Portion 
Essen verlangt, um diesen seinen Komcten, den er emahren miisse, zu befriedigen, 
dadurch, daB er sie aufesse. Er habe komplizierte Berechnungen im Kopfe aus- 
fiihren miissen, die man unter gewohnlichen Umstanden selbst schriftlich nicht 
so leicht hatte erledigen konnen, die er aber sofort infolge Offenbarung richtig 
beantwortet habe. 

tTber seine Behandlung im Krankenhause machte er folgende sichtlich delirant 
verarbeitete Angaben: 

Er habe sich einmal so unruhig benommen, daB ihn vier starke Warter nur 
mit Miihe hatten festhalten konnen. Als er noch sehr schwach war, habe ihn 
einmal ein Warter, der ihn aus dem Bade nahm, mit aller Gewalt auf den FuB- 
boden geworfen, ein anderes Mai habe der Warter versucht, ihn mit den Handen 
zu erwurgen. In dem Metallknauf seiner Bettstelle sei eine besondere Vorrichtung 
zur Vorfuhrung lebender Bilder angebracht gewesen, die dazu dienten, in ihm ver- 
schiedene Vorstellungen auszulosen. In der einen Ecke seines Zimmers sei an der 
Decke eine Vorrichtung zur phonographischen Aufnahme aller seiner Fieberreden 
gewesen und ebenso ein Apparat zur kinematographischen Aufnahme des Be- 
handlungsganges imd -erfolges, wenn der elektrische Betrachtungskegel auf ihn 
einwirkte. Er sei auch mit Hochspannungsstromen tjehandelt worden, und zwar 
war es eine Dauerbehandlung in einer Stahizelle gewesen, die immer die ganze 
Nacht hindurch dauerte. Diese Kur benennt er seine „elektrische Hinrichtung 4 ‘; 
am Riicken, wo er sehr stark empfindlich war, sei er danach ganz blutig gewesen, 
ebenso sei danach starkes Nasenbluten aufgetreten. An den Unterarmen und 
Schienbeinen wies er noch im Juni 1918 „blaue“ Flecke vor (etwa zehnhellerstuck 
groB, wie wenn sich geronnenes Blut unter der Haut angesammelt habe), deren 
Entstehung er auf unvorsichtiges Hantieren mit den Hochspannungselektroden 
zuruckfiihrte. Um die Wirkung des elektrischen Stromes zu verfolgen, habe er 
eine „Schminkkur“ durchmachen miissen. Unter Einwirkung des Stromes habe 
sich die Schminke als ein schwarzes, flockig-wolliges Gebilde von seinem Korper 
losgelost und nach Abschaltung des Stromes habe man ihn aus dem schwarzen 
Gebilde, das um ihn entstanden war, wie aus einer Form herausgehoben und aus 
der Struktur die Art der Wirkung des Stromes ersehen konnen. Obwohl das 
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Gebilde um ihn seiner Ansicht nach schwarz gewesen sei, habe die Kranken- 
schwester es stets als weiB bezeichnet. — Wahrend dieser Hochspannungsbehand- 
lung (er hatte von der Gefahr der Behandlung mit Sinusstromen in den Tages- 
zeitungen gelesen und bezeichnete dann auch oft die Behandlungsweise, die ihm 
zuteil wurde,'als eine solche mit Sinusstromen) habe er die Fahigkeit besessen, 
durch sonst undurchsichtige Gegenstande, selbst durch Metallwande, hindurch- 
zusehen und die dahinter befindlichen Dinge ganz klar zu erkennen und anzugeben. 

Einer freundlichen Mitteilung des Herm Kollegen Prof. Bingpl in Braun¬ 
schweig verdanke ich nachstehende Angaben: Pat. wurde am 20. XII. 1917 mit 
der Diagnose: Beginnende Tabes eingeliefert. Damalige Anamnese: Keine Ge- 
schlechtskrankheit, Frau hatte 3 gesunde Kinder, 1 Abort. Seit 1914 unsicherer 
Gang, seit 1915 langsame, oft stolpernde Sprache, seit 1910 Verschlimmerung und 
Kopfschmerz beim Blick nach seitwiirts. Befund: Innere Organe o. B. Urini 0, 
Wassermann —. Pupillen reagieren, P.S.R. und A.S.R. vorhanden, Ataxie der 
unteren Extremitaten, Silbenstolpem. Augenhintergrund o. B. Im Laufe der 
Beobachtung haufig groBe Unruhe, Halluzinationen, laBt unter sich. Subfebrile 
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Abb. 1. Doppelbilder in 2 m Distant. Botes Qlas vor dem rechten Auge. 

Temperaturen 37,8, 38,3 in recto. Blutdruck 115. Wegen der Storungen, die Pat. 
auf der inneren Abteilung zeigte, muBte er in die Abteilung fiir Geisteskranke 
verlegt werden. Behandlung: Schmierkur. 

Herr Kollege B. teilte noch mit, daB er eine bestimmte Diagnose nicht gestellt 
hatte, aber an atherosklerotische Demenz und eine Kleinhimaffektion gedacht habe. 

Aus dem in der Klinik aufgenommenen Status somaticus sind hervorzuheben: 
Augenbefund (Prof. Sal us): Rechte Pupille 2 mm, linke Pupille 2 1 / i mm, auf 
Licht ganz minimal reagierend, auch die Akkommodationsreaktion sehr wenig 
ausgiebig. Augenbewegungen: Rechts Abduction — 2 mm unter groben lang- 
samen Zuckungen. Adduction: normal. Links: Abduction ebenso beschrankt, 
Zuckungen wie rechts. Adduction normal. Hebung normal. Senkung erfolgt 
ebenfalls beiderseits in normalem AusmaB, nur scheint beim Blick nach rechts 
unten das rechte Auge etwas hoher zu stehen. Konvergenz fast fehlend. 

Bei Fixation des Fingers irrt der Blick standig nach verschiedenen Seiten 
hin und her. Bulbi bei Blick geradeaus fast parallel, meist der linke leicht divergent 
gestellt. Doppelbilder auf etwa 2 m Distanz, rotes Glas vor dem rechten Auge; 
das beiliegende Blatt (Abb. 1) zeigt die Resultate. Bei Verdecken des einen Auges 
geringe Konvergenzstellung (primare Ablenkung — der sekundaren). 
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L.A. S. mit plus 3,50 0/12 
R.A. S. mit plus 1,25 0/8. 

Geruch fehlt, Geschmack: Nur an der Zungenspitze SiiBempfindung. 

Der rechte Facialis etwas besser innerviert als der linke; Bewegungen und 
Sensibilitat der Arme frei, Armreflexe rechts etwas lebhafter, beiderseitiger Tremor 
der Hande, feinere Zielbewegungen, z. B. Fingemasenversuch unsicher. Von der 
Bewegung der Hande gibt Abb. 2 Proben, die namentlich den Tremor vermissen 
lassen; das gilt auch von den Zeichnungen, die Pat. anfertigt. Nach Ausweis einer 
nicht reproduzierten Karte aus der Braunschweiger Zeit war die Schreibstoning 
damals etwas starker. 

Gang breitbeinig, unsicher, etwas schwankend und stampfend, Kniehaken- 
versuch unsicher, etwas ausfahrend, P.S.R. beiderseits, besonders links, gesteigert, 
A.R. rechts > links, 0 Pyramidenzeichen, Sensibilitat nicht merkbar gestort, 1 Rom¬ 
berg + Tendenz nach links. 



Die Untersuchung nach Wassermann im Blute und Liquor negativ. Nonne- 
Apelt —, Zellen 0. 

Eine Untersuchung des Bogengangapparates findet sich nicht verzeichnet. — 
Ehe ich nun die von dem Kranken gegebenen Beschreibungen seiner Visionen 
und deliranten Erlebnisse in Braunschweig zusammenfassend wiedergebe, will ich 
bemerken, daB seine Berichte offenbar durchaus exakte waren, daB er beziiglich 
des Wesentlichen niemals in seinen Angaben schwankte oder nur insofern, als er 
etwa friiher nicht Erwahntes erganzend beibrachte. Das fast absolute Nicht- 
versagen seines Gedachtnisses wurde auch dadurch sichergestellt, daB er gelegent- 
liche Irrtumer infolge ungeniigender Auffassung oder Vergessens von seiten des 
Examinierenden regelmaBig, nachweislich vollstandig exakt, richtigstellte. 

Seine Angaben, namentlich wenn sie mit den Beschreibungen zusammen- 
gehalten werden, die er spater von seinen gleichgearteten Erlebnissen in der Klinik 
gibt, beweisen schlieBlich, daB von irgendwelcher gerade in solchen Fallen be¬ 
sonders zu vermeidender Suggestionswirkung bei ihm nicht die Rede sein kann. 

t)ber seine Braunschweiger Erlebnisse berichtet Pat. selbst, daB er in der 
Zeit vom Weihnachtsabend bis Drei Konige „wohl absichtlich u bewuBtlos gemacht 
worden sei, um an ihm „wie an einem Versuchskaninchen zu experimentieren“, 
was strenge verboten sei. Man habe auch die Protokolle mit ihm phonographisch 
aufgenommen, er habe die Stimmen der Kommissare dabei gehort, die iiber ihn 
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abstimmten, und auch er selbst muBte manchmal gezwungen schreien. Ein 
andermal berichtet er das so, daB er innerlich zu einem starken Sprechen ge- 
zwungen wurde oder es seien ihm gewifi Sachen eingegeben worden, „aber nicht 
von auBen, sondem von innen“. Auf Einwand gibt er zu, daB dabei Phantasie 
mitgespielt haben konnte, er habe auch keine Schalltrichter gesehen, aber wohl, 
wie die Leute am Telephon zugehort haben. Er sei auch mit Elektrizitat gebrannt 
worden an der Nase, aber gerochen habe er nichts (s. auch die spatere Erzahlung 
von dem Zusammenhalluzinieren in verschiedenen Sinnen). Er sei auch gefilmt 
worden, um alle Stadien seines Zustandes festzustellen. Auch in der hoheren 
Mathematik wurde er gepriift beziiglich der Entfemung der Augensteme, wobei 
er erwahnt, daB in der Perspektive der senkrechte Stab doch schrag stehe. Ein- 
mal sagte auch eine Stimme, wenn es so weiter geht mit ihm, dann steht morgen 
in der Zeitung, er ruhe in Gott. Dazu sagt er, weiter befragt: „Das muB doch 
mehr als Sinnestauschung gewesen sein. 44 

Er erzahlt auch von der Schmierkur, die er durchgemacht und von den 
Temperaturmessungen, die nicht wie sonst in der Achselhohle, sondern im Anus 
gemacht wurden, offenbar absichtlich, damit er „zur Ruhe komme“. 

Er habe auch durch dicke Mauem und eiseme Platten durchgesehen, einmal 
durch eine 10 mm dicke Stahlwand; so sah er seine Tochter durch die Mauer 
oder die Tiire; er konne sich das nur durch Rontgenstrahlen erklaren und bejaht 
die Frage, daB das wohl eine Kraft seiner Augen sei; gleich beim ersten Examen 
berichtet er, er glaube, er konnte das manchmal auch jetzt noch, er sehe durch 
die Decke, ob das Mauerwerk Ziegel oder Balkenwerk sei (s. dazu seine spateren 
Visionen in der Klinik). 

Naher beziiglich des Durchsehens 1 ) durch die Wand befragt, gibt er an, es 
sei wie eine Glaswand gewesen und da habe er gesehen, wie die Leute vorbei- 
gegangen sind; er habe „jenseits k4 Personen und Figuren gesehen; den Unterschied 
zwischen diesen beiden charakterisiert er dahin: Personen wirklich von Fleisch 
und Blut, wahrend Figuren auf die Gelatine aufgetragene Filme sind. Die Filme 
habe er bloB auf der Gelatineschicht gesehen, die wurden ja auf der Walze auf- 
gezogen; ein andermal spricht er von Bildern auf den Filmplatten. „Die Szene 
ist ja plastisch, aber das Bild nicht. “ 

Beziiglich der durchgesehenen 10-mm-Stahlwand gibt er an, dahinter habe 
er die Filmwalzen gesehen, auf denen die Filme aufgerollt waren, auch die Filme 
selbst, die dann nach rechts oder links gingen, die waren nie vor der Wand. 

Auch durch die Decke habe er durchgesehen; er habe gesehen, daB die Decke 
am 90° *) aufgeschl&gen war und dort die Filme aufgehoben waren. Er habe 
eben hinter die Wand gesehen. 

Einmal sah er auch, wie das Bett mit ihm senkrecht stand; „da sagte ich 
mir, das ist alles Tauschung, ich liege ja im Bette 44 , ich hatte aber das Gefiihl, 
wie wenn das Bett senkrecht mit mir steht. Ein andermal sagt er, das Bett habe 
sich nur „scheinbar 44 aufgestellt, oder „ich bin scheinbar mit dem Bette auf die 
Wand hinaufgekommen 44 ; friiher habe er wohl geglaubt, das mlisse zum Heben 
und Senken eingerichtet sein, aber wahrend er bei BewuBtsein war, sei das nie- 
mals geschehen, er habe eben dann spater genau gewuBt, daB es nur Tauschung 


1 ) Bei Gelegenheit der spater in der Klinik von ihm berichteten Erscheinungen 
des Sehens durch die Wande gibt er spontan an, das sei ganz so wie seinerzeit in 
Braunschweig. 

*) Gleich hier sei bemerkt, daB Pat. von seiner Beschaftigung her sehr genaue 
MaBangaben zu machen wuflte. Siehe auch die Beschreibung seiner Doppelbilder, 
deren Distanzen er selbst angegeben. 
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8ei; friiher, gibt er zu, habe er geglaubt, daB es Wirklichkeit sei, „was ich sehe, 
muB ich glauben“. 

Bezuglich des Aufrechtstehens mit dem Bette gibt er einmal an, die Wand 
kam scheinbar mit dem Bett auf die Wand; er war gleichsam hochgekommen 
nnd konnte hinter die Wand gucken, er sei ganz aufrecht gekommen; das habe er 
geschlo88en, das Bett habe er nicht mehr gefiihlt, aber er habe gewuBt, daB er 
im Bett liege, „aber es schien ganz, daB er aufgestellt ware nnd hinter die Wand 
bis auf den Fuflboden sehe, was dahinter vorgeht“; negiert, dabei Angst gehabt 
zu haben, er habe einfach beobachtet. 

Ein andermal sagt er, „da war eben die Hinaufbewegung des Bettes schein¬ 
bar, ich wuBte ganz genau, ich liege im Bette, aber ich konnte liber die Wand 
hinwegsehen, ich war ja gleichsam liber der Wand“.* 

Auch die Filme seien liber der Decke gewesen; er konnte sie durch die Decke 
sehen, weil die liber der Decke waren samt den Bildem, die darauf, wie er sagt, 
angebracht waren. 

Bei weiteren Erorterungen ergibt sich nun, daB das Aufsteigen des Bettes 
mit dem „Durchdiewandsehen“ in Zusammenhang steht. „Ich wuBte, das war 
meine positive Gberzeugung, ich lag hier im Bette und die Tauschung war aber, 
daB ich auf der Wand senkrecht war, ich durch die Wand dancben sah. Ich habe 
durch die Wande des Neubaues (vgL dazu seine spateren Angaben liber die von 
ihm gesehenen Deckenkonstruktionen) und auch die Filme gesehen, z. B. den 
einer Feuersbrunst. 

In den Filmen wurde ihm aber der Brand nicht bloB optisch vorgefiihrt, 
sondem auch phonographisch, denn er horte auch das, offenbar phonographisch 
aufgenommene, Gerausch der Feuerspritzen, das Rauschen des Wassers; er habe 
dabei auch gefiihlt, aber (wie er schon in dem ersten Berichte liber die Filme ganz 
spontan angegeben) nichts gerochen (vgl. dazu den spater folgenden Bericht liber 
die „Luft“suppe in der Klinik, die er gesehen, geloffelt, aber nicht gerochen 
habe). Davon, daB die Feuersbrunst nur gefilmt war, habe er sich liberzeugt, 
weil seine Tochter, die auch im Film war, sich ganz wohl fiihlte. Er weiB, daB die 
wirklichen Brande auf viele Jahrzehnte zurlickliegen, er habe sie aber leibhaftig 
gesehen im Film (aber nichts gerochen), und in seiner halben BewuBtlosigkeit sei 
es ihm vorgekommen, daB er sie wirklich erlebte; einmal erzahlte er, er habe 
den Brand szenenhaft phantastisch den einen Tag erlebt und am nachsten Tage 
im Film wiedergesehen. 

Von dem Film init dem Braiide erzahlt er noch unter Hinweis auf seine An- 
gabe, er ware auf der Brandstatte gewesen: „Ja, es kam mir da eine konfuse 
Sache zusammen, daB meine Tochter da gefahren kam und die zwei kleinen Kinder, 
die da in dem Wasser umgekommen sind.“ (In dem Film?) „Ja, der Film war 
vor mir, ich habe richtig den Brand gesehen. “ Nachdem er noch von dem Fahren 
mit dem Bett berichtet, setzt er fort: „Das war insofem merkwiirdig, als ich 
ganz unmotiviert in den Raum unter der elektrischen Maschine kam, daB ich 
dort an dem Draht erkennen wollte, ob der Brand zum Stillstand gekommen, 
meine Tochter bei mir safl und Protokoll aufnahm.“ Es sei ihm aufgefalien, daB 
das Licht noch brannte, obwohl die Maschine schon zum Stillstand gekommen war. 

Des ofteren wiederholt er das Argument bezuglich der Unterscheidung 
zwischen Wirklichkeit und Filmen, die letzteren habe er blofl auf der Gelatine- 
schicht gesehen; die wurde ja von der Walze bewegt; sie waren nicht plastisch, 
die Szenen waren aber plastisch. Ein andermal sagt er: Die Bilder der Filme 
waren zu sehen, aber „es war keine materielleGrundlage 4 *, es waren nur die Bilder 
und die Figuren fur sich, nur in der Luft; ofters sagte er auch, bei den Filmen 
sieht man, daB es Bilder sind. Er unterscheidet auch die Filme von den „Statisten, 
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die in jenen dargestellt wurden“. AuBer diesen Filmen gab es solche, die zerstort 
waren, so daB nur die Figuren sichtbar waren. Es miisse eine Art Elektrizitat oder 
Magnetismus gewesen sein, die die Figuren an die richtige Stelle brachte. Ein 
andermal formuliert er das so: Es miisse eine elektrische Kraft im Spiele gewesen 
sein, daB, wenn er die Filme durchfahren hatte, der zerstorte Film oder vielmehr 
die Bilder des Films wieder zuruckgekommen sind. Die Figuren waren zum Teil 
horizontal oder schrag gewesen (!). Er negiert aber, sie gleichzeitig horizontal 
und schrag gesehen zu haben. 

Es miisse eine Tauschung gewesen sein, daB er „durch die Bilder durchkam“, 
dureh dieselben mit dem Bette durchgefahren wurde, z. B. beim Film von dem 
Brande; die Figuren schwingen, man konnte durchgehen, „weil es nur Luftgebilde 
waren“. „Ich hatte das Gefiihl, daB ich durchgefahren werde, ich wurde dann 
wdeder hin und zurlick in den Magazinsraum geschoben, wo die Filme aufgehoben 
waren. “ 

Einmal berichtet er, es war ein ganz natiirlicher Brand; zuerst sei er drin 
herumgegangen, dann hineingefahren und dann dureh einen dunklen Gang ge- 
gangen. „Da muBte man BewuBtsein und Courage haben und Obacht geben, daB 
man nicht in Gefahr kommt, zu karambolieren; ich aber wuBte, daB es nur Luft¬ 
gebilde sind, die mir nicht schaden konnen; ich kann ruhig dagegen stoBen, es 
kann mir nichts geschehen.“ Was damals Wirklichkeit und was Tauschung ge¬ 
wesen, konne er jetzt nicht mit Sicherheit entscheiden. Gefragt, ob die Luftgebilde 
in der GroBe wechselten, sagt er: Es muB der Fall sein, daB sie kleiner geworden 
sind, ,,aber davon gibt man sich keine Rechenschaft, beachtet es nicht“. 

Ein andermal beschreibt er das Hineinfahren in den Film und die dadurch 
herbeigefuhrte Tieferstellung desselben folgendermaBen: Ich habe gesehen, daB 
er auf die Seite geht und vor dem Film war noch eine Schicht, wo kein Film, 
war, sondern nur die Figuren; es waren genau dieselben Figuren gewesen wie auf 
dem Film. Sie standen parallel in der richtigen Stellung voneinander, sie machten 
dieselben Rewegungen. Auf die Frage, wieso er die hinteren sehen konnte, wenn 
die vorderen in derselben Stellung waren ? „Nachdem die vorderen bereits beseitigt 
waren.“ Auf die Frage, ob die gegeneinander verschoben waren? „Gar nicht“, 
er habe sie nicht zugleich gesehen, sondern nachtraglich, er habe immer 
nur ein Bild gesehen, wenn er es durchschneiden muBte (oder, wenn er, wie er 
sagt, mit der Eisenbahn hineintransportiert wurde). Meint, der Film ging ausein- 
ander wie ein Nebel, da eben vor dem Film noch eine Schicht war; das sah ich 
ja, weil ich ofters durchgekommen bin, das war eine Filmschicht; auf der vorderen 
Schicht waren ebenfalls Figuren, die Schicht selbst habe ich ja nicht gesehen, 
die war ja zerstbrt. Es sei immer dasselbe gewesen, neben ihm das Nachtkastchen, 
nach dem er greifen konnte, vor ihm der Eisenbahnzug, die Boschung, die Felsen,- 
in die er auch einmal hineingefahren sei, ebenso.wie bei den Branden, wo er auch 
die Personen, Feuerwehrmanner und alles in Bewegung gesehen habe. 

Einmal erzablt er, er habe gesehen, wie die Filme bei dem Brande, wo er 
auch das stromende Wasser sah, vom Wasser kaputt wurden; er sah deutlich, 
wie die Bilder von den Filmen „heruntergekommen“ sind. 

Auf den Einwand, daB doch die Filme von dem Wasser, das er auf den Bildem 
sah, nicht zerstort werden konnten, antwortet er, es war schon vorher das Bild 
ins Wasser gekommen, das war eben ein zweiter Film, die Aufnahme von dem 
Brande; in dem Wasserstrahl gingen die Bilder auch hinunter. 

Beziiglich der Bewegung mit dem Bette berichtet er, es sei wie ein Eisenbahn- 
wagen gewesen, er fuhr mit mittelmaBiger Geschwindigkeit im Bette in die Filme, 
die vor ihm hingen, hinein und dufeh sic dureh, dann wieder zurlick, und die 
Filme haben sich wieder geschlossen; da waren Bergabhange, in die er hinein- 
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fahren muBte, Gebaudegeriiste, in die er mit dem Bett hineinfuhr. Es sei einige 
Male vorgekommen, daB er in groBeren Zwischenraumen hin und her fuhr, einmal 
war es eine Rundfahrt. Es war gleichsam auf dem abgebrannten Grundstucke, 
auf dem sei er mit dem Bette durchgekommen. Das Bett ha be er nicht gesehen* 
es war, als saBe er in einem Eisenbahnwagen oder auf einem fahrbaren Bette. 
„DaB es Illusionen waren, habe ich ja nachher deutlich gemerkt, weil es ja immer 
dasselbe war und dasselbe passierte und ich mir schlieBlich sagen muBte, a us dem 
Bette komme ich uberhaupt nicht, ich bleibe da liegen.“ 

Ein Doppeltsehen dabei lehnt er ab. Auf die Frage, ob sich vielleicht die 
Bilder bewegten, erklart er das fiir moglich, er selbst konne diese Bewegungen 
nicht gemacht haben, da er ja im Bette lag. „Es war eine solche Tauschung, daB 
ich in dem Momente glaubte, daB ich ’mich bewege, aber nur wahrend ich dem 
Bilde gegeniiberstand.“ 

Einmal sagte er spontan, daB er scheinbar in den Film hineingefahren, weil 
das Bett an der Stelle geblieben und er im Bette lag. „Es muB im Auge drin 
sein, ich kann doch nicht mit dem Bett hineinfahren.“ Auf den Hinweis, daB 
er seiner Aussage nach den Film dabei zerrissen, sagt er, „das war wieder ein 
anderer Film, der wurde abgewickelt 4 \ „Ich bin scheinbar hineingefahren, das 
Bett war scheinbar kein Bett mehr, sondern horizontal beweglici. 4 * 

Er berichtet nun weiter, daB er diese Erlebnisse (offenbar im Zuge der zuvor 
berichteten „Priifung“) beschreiben sollte, „da bin ich nicht zur Besinnung ge- 
kommen, dafl ich im Bette lag, es war wie ein Auto, das muB in der Phantasie, 
wahrend der BewuBtlosigkeit gewesen sein; da hatte er auch das halbfertige Ge- 
baude zu beschreiben gehabt. 

Er habe Filme auch durch die Wande gesehen, z. B. einen Theaterbrand. 
Auf die Frage, woraus er geschlossen, daB es hinter der Wand sei, sagt er: „Im 
Zimmer konnte es nicht sein, weil ich ja unmittelbar an der Wand im Bette lag 
und die Wand mit der Hand fiihlte 44 ; er habe die Wand und den Film zugleich 
gesehen, fur seine Augen sei die Wand durchsichtig gewesen. Im Anfang habe er 
sich tauschen lassen, spater habe er gewuBt, daB es nur Filmaufnahmen waren, 
nicht wirkliche Originalfiguren, sondern nur Filmfiguren. Er habe gewuBt, daB 
er mitten drin liege, daB das nicht der Theaterbrand sein konne. 

Er erzahlt auch von einem Brande im Krankenhause selbst, wo durch die 
Spritzen eine formliche Oberschwemmung verursacht worden sei; er sah die Leute 
zwischen den Ruinen herabsturzen, hatte auch das Gefiihl, daB er auf diese Brand- 
statte getragen wurde. Auch da wurde er im Auto durchgefiihrt, obwohl er wuBte, 
daB er im Bett liege. Spater kam er darauf, daB das nur gefilmt sei. 

Bei diesen Visionen haben offenbar auch Spiegelbilder, die auf einem metallenen 
Knauf seines Bettes sich darstellten, eine Rolle gespielt, denn er berichtet ge- 
legentlich, daB er sich gefilmt im Bette liegend auf dem Knauf s&h; diese Bilder 
waren ganz klein, haben sich bewegt, wie die Personen im Zimmer; er dachte, 
das war ein Spiegelbild, es war es aber nicht, denn da hatten die Bilder verzerrt 
sein miissen, sie waren es aber nicht, und da habe er gedacht, es sei auch gefilmt. 

Spater, nach dem Aufenthalte in Braunschweig, habe er kcine solchen Er¬ 
lebnisse mehr gehabt, „da seien doch nicht die Einrichtungen dazu gewesen 
Die wiederholt gestellte Frage, ob er bei den Visionen etwas seinen Doppel- 
bildern Gleichartiges beobachtet habe, beantwortet er immer im negativen Sinne, 
nur einmal beantwortet er die Frage, ob er eine Szene wirklich und verfilmt, 
also doppelt gesehen habe, damit, das wisse er nicht. Dagegen gibt er prazisest 
an, daB er die „wirklichen“ Dinge, also z. B. die Malerei des Zimmers, doppelt 
gesehen habe. Einmal macht er die folgende Bemerkung: „Der Gegenstand 
scheint in Wirklichkeit doppelt so weit, wenn ich danach greife, greife ich zu 
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kurz, da wuBte ich, du muBt doppelt so weit greifen, um den Gegenstand zu 
erhaschen.“ 

Beziiglich der Realitat der Braunschweiger Erlebnisse befragt, gibt er zu, 
daran anfangs geglaubt zu haben. „Als das aber drei-, viermal passierte, drei-, 
viermal eine Feuersbrunst, das ist doch nicht moglich, da kam ich zur tTber- 
zeugung, daB es eine Vorspiegelung ist.“ Sic haben doch gesagt, gefilmt? „Leb- 
haft gefilmt, aber nicht wirklich, mir ins Bett gefilmt, weil ich nie aus dem Bette 
herauskam.“ Die Bilder sind vor ihm vorbeigegangen. 

Immer wieder betont er auch, daB er die Brande momentan erlebt habe, „aber 
nachher, das war ja nur im Bild“. 

GewiB wird jeder, der die vorstehende, aus mehrfachen Erzahlungen 
des Kranken zusammengefaBte Skizze seiner frliheren Delirien liber- 
blickt, zugestehen, daB dieselbe eine Reihe von Einzelheiten enthalt, 
die einerseits liber den Rahmen des sonst von solchen Bekannten hinaus- 
gehen, andererseits durch das Typische ihrer Schilderung unraittelbar 
dazu herausfordern, die Grundlagen daflir in klinisch nachgewiesenen 
oder nachweisbaren Storungen zu suchen. Dazu gehoren die festgehal- 
tene Differenzierung, die Patient zwischen den gesehenen Szenen und 
den „gefilmten“ Visionen machte und diese selbst, das Durchsehen 
durch die gelegentlich als glashell bezeichnete Mauer, das Hiniiber- 
sehen liber dieselbe bei senkrecht gestelltem, hinaufgerlicktem Bette 
und die senkrechte Aufklappung des Plafonds und der dadurch er- 
moglichte Einblick. 

Man muBte sich aber trotz aller aus der Diskussion der Einzelheiten 
zu erschlieBenden Wahrscheinlichkeit beziiglich des Einflusses korper- 
licher Storungen auf die Visionen doch sagen, daB darliber ein gesicherter 
SchluB kaum zu erwarten war: fehlten doch offenbar trotz aller Ge- 
nauigkeit, mit der der Kranke davon berichtete, in der Erzahlung 
gerade solche Details, die von seiner damaligen Umgebung in die wirk- 
lichen und vielleicht auch halluzinierten Doppelbilder hineingenommen, 
die prazisen Handhaben fur die richtige Deutung des Ganzen hatten 
bieten konnen. 

IieBen schon diese Erwagungen weitere Beobachtungen ahnlicher 
Art an unserem Kranken als wlinschenswert erscheinen, so war die 
Notwendigkeit einer solchen Vergleichung um so notwendiger, als der 
Kranke selbst die ganze Zeit, in die die visionaren Erlebnisse fallen, 
als Stadium der BewuBtlosigkeit bezeichnete und dementsprechend 
sein BewuBtseinszustand in dieser Weise fiir die Beurteilung der Visionen 
von nicht geringer Bedeutung war. Jetzt, wo wir nachtraglich wissen, 
daB von einer irgendwie wesentlichen Storung seines BewuBtseins 
wahrend der doch ihrem Wesen nach ganz gleichartig in der Klinik 
von ihm erlebten Visionen nicht die Rede war, fallt dieser Faktor 
fur die Beurteilung der Erscheinungen fort; die Berechtigung dazu 
ist gegeben durch die Angaben des Kranken liber die gleichzeitige 
Wahrnehmung der realen Umgebung. 
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Diese wunschenswerte Erganzung des bisher Berichteten ergab sich, 
al8 der Kranke, sichtlich zusammenfallend mit einem am 23. November 
einsetzenden, nicht fieberhaften Erysipeloid des Gesichtes neuerlich 
besonders des Nachts, aber aueh nicht selten am Tage wieder Visionen 
entwickelte, die gerade in den entscheidenden Punkten sich sichtlich 
mit dem decken, was er beziiglich der friiheren berichtet hatte und von 
denen er die nachstehenden Berichte gab. 

27. XI. In der Nacht ruhig gewesen, gibt aber selbst an, er wisse rein nicht, 
ob er Spektakel gemacht oder nicht; behauptet, er habe den Betonbau der Zimmer - 
decke in seinen Details durch und durch gesehen und beruft sich bei Widerspruch 
darauf, dab er ja seinerzeit auch durch eine 10 mm dicke seitliche Wand hindurch- 
gesehen habe; das sei nicht immer der Fall, sondem nur manchmal; beschreibt 
auch die Details Steinchen im Beton zwischen den Flacheisen; auf entsprechenden 
Einwand behauptet er, wenn er hellsichtig sei, auch das Uhrwerk durch den 
DeGkel hindurch zu sehen. Er habe diesmal nur die Decke durchgesehen, weil 
er im Bette liegend bloB diese beobachtete. Die Decke war an der Stelle, wo er 
dann durchsah, nach unten wie ausgebaucht. Das Zustandekommen dieser Aus- 
buchtung durch Bewegung habe er nicht beobachten konnen. Als gleichzeitig 
schrag zu seiner Linken gesehen, berichtet er das Doppelbild des in dem Zimmer 
hangenden Gasarmes; auch die umgebenden Personen sah er doppelt; gelegentlich 
erscheinen ihm diese halb, der halbe Korper kommt iiber den Kopf hinaus; das 
Original sei auf dem Boden, der Rumpf erscheint schrag iiber dem Kopf des 
Originales. 

Daran kniipft er nun Erorterungen iiber seine Hellsichtigkeit; die betreffe 
nicht bloB Dinge seines Berufes, sondem auch die Personen, die im Zimmer herum- 
gehen; „wenn ich das Bild durchschcinend sehe, da weiB ich, das ist etwas anderes 
als mit dem Beton an der Zimmerdecke, das Bild ist ja eine Fata morgana (!), 
liegt auf dem Hintergrunde, der in Wirklichkeit dahinter ist“. Ober Befragen 
gibt er an, daB das Bild nicht immer durchsichtig ist: „Ich weiB, daB dieses Bild 
doch nur eine Tauschung ist, das muB durch meine Augen sein, weil doch eine 
Verschiebung des Originals ist entweder nach oben oder im Kreise um das Original. “ 

Nochmals daruber befragt, ob es sich mit dem Durchsehen des Plafonds 
nicht ebenso verhalte, vemeint er das, „das sind Rontgenstrahlen“, und auf den 
Einwand, wenn er Rontgenaugen habe, dann miisse er doch auch die Knochen 
in den Menschen sehen, sagt er: „Das habe ich auch in Braunschweig, da habe 
ich auch die Knochen meiner Hande gesehen. “ 

Weiter berichtet er noch folgendes: Er habe bewegliche schwarze Dinger, 
etwa erbesengroB, von der Decke und den Leitungen herunterfallen sehen; auch 
schon sonst in den letzten Nachten habe er das gesehen; zuweilen sei die Farbe 
rosarot, meist weiB, es sei wie ein Schneefall; es bewegt sich in der Luft und fallt 
nach abwarts, verschwindet aber in einer gewissen Hohe und hauft sich deshalb 
nicht an. Dementsprechend bewegen sich die Gegenstande der Umgebung, die 
Betten mit den Leuten auch ganz langsam in der entgegengesetzten Richtung, 
also beim Schneefall nach oben. Es war aber nur zu sehen, wenn er einen dahinter 
gelegenen Gegenstand beobachtete; die Bewegung der wirklichen Objekte be- 
zeichnet Pat. selbst als relative. 

28. XI. Des Nachts iiber in einem andem Zimmer; auch da habe er die 
Deckenkonstruktion gesehen, die er etwas anders als von dem vorigen Zimmer 
beschreibt. 

Beziiglich seines Doppeltsehens befragt, bejaht er, auch eine Flachc, die der 
Wand, doppelt zu sehen. Befragt, ob nicht damit das von ihm behauptete „Durch- 
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sehen 44 zusammenhange, auBert er folgendes: Das sei zweierlei Sehen, „Sie meinen, 
daB ich das quasi durchsehe; das kann ich unterscheiden, das eine unten, das 
andere oben, aber bei dem sehe ich direkt durch, wie es sich dahinter bewegt 44 . 
Die Frage, ob er die Wande im Examinationszimmer doppelt sehe, vemeint er, 
„die haben doch keine Grenzen und da habe ich keine Unterscheidung“. 

Auf den Einwand, er rniisse doch auch die Wande doppelt sehen, „da (sc. beim 
sonstigen Doppeltsehen) sehe ich es doch divergierend 44 , erganzt noch, daB er auch 
die Gasrohre doppelt sehe, aber nicht unterscheide, das k5nne er nur in den Ecken* 

Am 29. XI. bejaht er, die Wande doppelt gesehen zu haben, die scheinbaren 
Wande seien blasser, die wirklichen seien starker sichtbar. Auch bei den weiter 
dariiber gepflogenen Erorterungen stellt sich meist wieder heraus, daB er nur wirk- 
liche Objekte doppelt sehe, z. B. Personen oder (in Braunschweig) die Ornament© 
an den Gesimsen, den Friesen; wenn man sich in diesen Auseinandersetzungen 
gelegentlich doch des Verdachtes nicht erwehren kann, daB er vielleicht auch 
Halluziniertes doppelt gesehen, er das auch nicht immer so strikte ablehnt, so 
findet sich bis daher und auch sonst nichts, was diesen Verdacht irgendwie zu 
begninden geeignet ware. 

30. XI. „Es ist immer dasselbe, die Wirklichkeit und die Unsicherheit.“ Er 
habe gestem abend wegen dieser Wande probiert, habe die Bettdecke (die tat- 
sachlich ein schlechtes, lockeres Gewebe zeigt) iiber die Nase genommen und sie 
sei durchsichtig geworden; da habe er gesehen, daB die Zimmerdecke faktisch 
stehen blieb und die Bilder dahinter sich bewegten. Es waren „eingebildete“ Bilder, 
eine Gartenlandschaft, Spazierganger, ein Leichenzug; die Gesichter konnte er 
nicht erkennen, er sah nur ihre Farbe. Negiert, sich das absichtlich vorgestellt 
zu haben. Die Bewegungen habe er nach alien Richtungen gesehen, friiher habe 
er nicht darauf geachtet und immer geglaubt, es sei die Decke selbst, aber jetzt 
Babe er gesehen, daB es zweierlei Ebenen sind, die der Deck© und die Ebene der 
Bilder, diese gleichsam im Raume, nicht auf der Decke, schrag, horizontal und 
vertikal aufwarts, dadurch das scheinbare N&herkommen durch das 
Abwftrtsgehen der Bilder. Auch in Braunschweig sei es so gewesen. 

Er berichtet weiter, daB er offenbar auch jetzt wieder mit Elektrizitat be- 
strahlt werde, zeigt auch sein etwas blutiges Taschentuch (von den Borken des 
abgelaufenen Erysepeloids), und da mochte er einen Rumkorffapparat, um ihn 
an der groBen Zehe einzuschalten, damit der elektrische Strom nicht zu heftig 
einwirke; er ftihle beim Bescheinen nichts, aber spater am Nachmittag tranen 
die Augen. 

1. XII. Macht auch heute die gleichen Angaben beziiglich der vor dem 
Gesichte gehaltenen Wolldecke. (Diese ist derartig, daB, wenn man sie gegen 
das Licht halt, dieses stellenweise durch die Liicken durchschimmert.) Er be¬ 
richtet, „es sind hier wie runde Locher und da sehe ich die weiBen Wande oder 
den braunen Kachelofen, aber nicht direkt, sondem, wenn ich die weiBen Wande 
sehe, sehe ich einen Eisbaren auf den Pfoten langsam gehend, wenn der (braune) 
Kachelofen als Hintergrund diente, war ein brauner Bar da u . Dann habe sich 
das fortwahrend geandert, „ich kam in ein Magazin mit Kistchen, und Blechdosen 
wurden erzeugt durch das helle Licht; dadurch kam der Glanz, wahrend bei den 
Holzkistchen kein Glanz war 44 . Er habe das alles hinter der Decke gesehen, und 
je weiter es im Hintergrunde war, desto groBer war es. „Es ist zwar ein Wider- 
spruch, aber es ist so. Die Kisten im Hintergrunde waren klein, aber je weiter 
nach vorne immer kleiner und kleiner. 44 Das sei ihm auch sonst schon gelegent¬ 
lich aufgefallen, „je naher die Bildflache, desto kleiner, je weiter, desto groBer". 
Ob er ahnliche Beobachtungen auch schon in Braunschweig gemacht, wisse er 
sich nicht zu erinnem. 
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Er^berichtet dann noch von anderen Dingen, die er durch die „Poren“ der 
Decke gesehen, Schneeballen, Blumen, Funfmarkstiicke und Taler. Eines sei ihm 
dabei aufgefallen von der Gasleitung, wenn das Bild dabei war, sei es an dem 
Hangepunkt zusammengekommen, nach der weiter entfernten Wand sei es weiter 
auseinandergewesen. Ein Doppeltsehen der halluzinierten Bilder lehnt er auch 
heute ab. 

2. XIL Heute keine Visionen, „es ist faktisch nur eine Illusion gewesen, die 
pich hier machte“. Auf die Frage, woran er das erkenne: „ein Tiergarten wird 
doch nicht im Zimmer sein.“ (Aber wenn Sie es sagten ?) „Weil es mit der Wirk- 
lichkeit nicht iibereinstimmen kann. Es sind Halluzinationen. “ Den Ausdruck 
kenne er von der Schule her. 

5. XIL Berichtct, daB er die Nacht vorher sein Taschentuch libers Gesicht 
gegeben und da habe die Lampe „Mond gespielt“ und das Muster ist als Wolke 
an der Lampe vorbeigezogen. Statt des Mondes habe er dann lauter Pudelkopfe 
gesehen, richtige Pudelkopfe; dabei sei er wach gewesen. 

6. XIL Berichtet vom Durchsehen der Decke, daB das in der Dammerung 
eingetreten sei; am Tage komme es plotzlich; gleichzeitig damit habe er den 
Luster doppelt gesehen. Auf seine Doppelbilder wahrend des Examens gepriift, 
gibt er auch diesraal wieder prazise an, daB, wahrend er die gewohnlichen Objekte 
doppelt Behe, dies bezliglich der Wande nicht der Fall sei; die Wande, die Decke' 
sehe er einfach, „weil man dabei keinen Vergleich hat“, ebenso die Seitenwande, 
wahrend er z. B. den Strich an derselben doppelt sieht. Er berichtet noch spontan, 
daB, als er letztlich durch die Lucken der Decke durchsah, ihm der Raum so groB 
vorkam, wie eine Hdhle. 

Am 7. XII. berichtet er spontan, er habe die Sache mit dem Doppeltsehen 
noch einmal durchgeprobt; „beim Doppeltsehen, da ist ein Original notwendig, 
beim Durchsehen ist das nicht der FalL Beim Durchsehen sehe ich scharfe Um- 
risse, beim Doppeltsehen ist das eine Bild neblig. Wenn die Filme infolge des 
Durchfahrens zerstort sind, so kommen die Figuren doch wieder zura Vorschein/* 
(In weloher Ebene?) „An derselben Stelle, auch die Gruppen. Wenn ich durch- 
gesehen habe, habe ich immer scharf gesehen, nicht so verschwommen wie beim 
Doppeltsehen 44 ; einmal vergleicht er das auch mit Rontgen und Photographien 
mit Rontgen. 

Am 10. XEI. produziert er eine Zeichnung, die darstellen soil, wie er wieder 
durch die Decke hindurch gesehen — ein Rand derselben stand schrag; er habe 
sie aus dem Gedachtnis angefertigt, da sich ja das Ganze jeden Augenblick andere. 
Manchmal sehe er nichts, manchmal wieder alles. 

Er beschreibt auch eine Szene, die er gestem abend gesehen: einen Tanz- 
saal, und da wolle er fragen, ob der nicht friiher mit einer Glaswand versehen 
war. Es kam ihm wahrend des ganzen Abend eine Glaswand vor, hinter und vor 
der er die Personen sah. Die Glaswand hatte eine Glasture, durch die die Per- 
sonen durchgingen; gctanzt wurde nur hinter der Glaswand, im Tanzsaal, vome 
das war wie eine Garderobe und dort befand auch er sich. Beziigiich der Glaswand 
gibt er noch an, die sei gestem gekommen. 

Gefragt, ob das seinerzeitige Sehen durch die Wande nicht ahnlich dem mit 
der Glaswand sei, lehnt er das ab:. „Unbedingt nicht; wenn ich durch die Wand 
sehe, so sehe ich alles deutlich und scharf, aber durch die Glaswande sehe ich 
nicht ganz scharf. “ Zum Schlusse habe er in der Tanzstundengesellschaft sich 
selbst gesehen. Die Kindergesicliter in der Gesellschaft waren niiher als die andem; 
,,e8 muB Phantasie gewesen sein, weil kein Original da war“; „dann sagte ich 
mir: das ist doch nur alles scheinbar, weil ich niemanden erkannt habe, ich war 
ganz wach; wenn ich die Decke iiberzog, sah ich die Glaswand, wenn ich die 
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Deck© heruntergab, Bah ich die Glaswand verschwinden und die gemauerfce Wand 
war da.“ 

Am 12. XII. berichtet er: Gestem nachmittag lag er wach im Bette und 
guckte zur Broke; da sah er, wie eine gleichsam aufsteigende Wand sich von 
der Broke losldste und die Broke hinaufging, und auBerdem habe er gemerkt, 
„das wird wohl auch so stimmen", daB das Baoh, das er dureh die Beck© sah, 
schrag nach den Fens tern zu geneigt ist; die Wand war freilich wie eine Lein wand, 
sie hat sich hin und her bewegt, „da habe ich daraus erkannt, das kann unmSglich 
Wirklichkeit sein, denn in Wirklichkeit wird sich die Wand nicht hin und her 
bewegen". Bie Broke hat sich ungefahr um 2 m gehoben; er habe auch gesehen, 
daB sie gelb war, obwohl sie tatsachlich weiB ist. Negiert, die Umgebung doppelt 
gesehen zu haben, gibt aber selbst an, nicht auf den Luster, der ihm ja sonst als 
Anhaltspunkt dafur diene, geachtet zu haben. 

Am 13. XIL berichtet er, daB der Saal, in dem er sich jetzt befinde (ein sehr 
groBes quadratisches Zimmer mit je 3 Fenstem an 2 Seiten) umgebaut worden 
sein miisse; der habe wohl zu einem Kloster gohort und die Kunstsohatze seien 
verkauft worden. Bariiber befragt, gibt er an, er habe am Tage vorher, als er 
im Bette lag, die Augen mit einem Tuch bedeckt, „im Bilde“ verschiedene Kunst- 
schatze, Bronzen, Porzellan gesehen. (Sie haben es im Bilde gesehen?) Ja, im 
Bilde, meint, es sei eine Ausstellung gewesen. (Sie haben auch die Besucher im 
Film gesehen?) Ja, quasi als Film. „Ich bin im Bette gelegen und hatte das Tuch 
uber den Augen. “ Wiederholt fiber Befragen, er habe nur die Bilder der Kunst- 
schatze gesehen, sie waren auf den Bildem vereinigt gewesen; dann aber wieder 
negiert er, nur die Abbildungen der Kunstwerke gesehen zu haben. Auf die Frage, 
woher er wisse, daB die verkauft wurden, sagt er, die Leute gingen ja in der Aus¬ 
stellung herum und trugen die Stficke mit sich; die Kunstgegenstande sah er, als 
ob er in der Ausstellung gewesen ware. 

Er behauptet aber, die Ausstellung miisse vor 50 Jahren stattgefunden haben, 
denn die Leute trugen das Kostfim der damaligen Zeit. Auf den Einwand, daB 
das also doch nicht gestem habe stattfinden konnen, erwidert er, er habe nur das 
Bild davon gesehen, was vor 50 Jahren geschah, es konnten doch die Leute, die 
vor 50 Jahren gelebt haben, nicht wieder lebendig werden; auf den Einwand, daB 
er sie doch nicht sich bewegen sehen konnte, sagt er, wie man im Kino doch auch 
die Leute sich bewegen sieht. 

Bann erzahlt er weiter, er sei dreimal ,,durchgefahren"; er ffihlte, wie sich 
das Bett bewegte, er hatte auch keine Angst, daB er die aufgestellten Palmen oder 
die Leute beschadige, denn das Bett bewegte sich auch in Krummungen; einmal 
seien drei Bamen neben dem Bett gestanden; er habe gewuBt, daB er im Bette 
liege, und wenn er das Tuoh von den Augen herunternahm, war die Ausstellung 
fort und auch das Fahren. Wahrend des letzteren sei er mitten im Bilde gewesen, 
in der Ausstellung herumgefahren. Befragt, ob dieses Erlebnis so war wie das 
in Braunschweig, wo er in den Film hineinfuhr, sagt er: Zum Teil, negiert, daB 
er diesmal den Film zerbrochen; „es wird kein Film gewesen sein", et sei zwischen 
den starken Palmen durchgefahren, die haben dort aufgehort, wo er durchgefahren, 
er habe es gleichsam durchbrochen, so wie in Braunschweig die Film© von ihm 
durchbrochen wurden. Auch in der phantasierten oder gesehenen Glaswand sei 
eine Tfire gewesen, durch die er durchgefahren sei. Boppeltsehen der Visionen 
leugnet er wieder, gibt vielmehr ganz prazise an, daB er nur, sobald er das Tuch 
vor den Augen fortnehme, die BeleuchtungskSrper des Zimmers doppelt sehe. 

Er berichtet weiter: Heute morgen habe er wieder gesehen, wie sich das Baoh 
abhob, der Zement von der Wand abgestrichen wurde, da habe sich fiber ihm die 
Betonwand bewegt und er habe auch die Ziegelsteine darin gesehen. Nur der 
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Plafond hob sich, die Wande blieben Btehen; „sowie ich das Tuch wegnahm, 
war er wieder in seiner friiheren Lage; wenn ich dann wieder einige Zeit guckte, 
war wieder die alte Geschichte, da hat es sich wieder gehoben und der Zement 
war abgestrichen“; dann habe er die ganze Deokenstruktur gesehen. Beschreibt 
dann noch, daB die Wande und Fenster geneigt unter einem Winkel von 60° waren. 
Er habe auch gesehen, daB sich die Wand um 60° gegen den Ofen neigte, auch 
der Ofen dann gegen 30°. „Es muB unbedingt scheinbar gewesen sein, in der 
Perspektive, in der Wirklichkeit war es immer senkrecht." 

16. XII. Pat. hatte schon einmal von einer nachtlichen Fahrt berichtet - 
die er im Bette liegend mitsamt dem ganzen Zimmer nach seinem letzten Auf- 
enthaltsorte gemacht hatte, woriiber hier nichts mitgeteilt wurde, weil dem Be- 
richte dariiber nichts zu entnehmen war, was mit den hier in den Mittelpunkt der 
Daratellung gestellten Erscheinungen irgendwie in Bezug gebracht werden konnte; 
insbesondere war seiner diesbeziiglichen Angabe nichts uber die Grundlagen fiir 
die Annahme der Bewegung zu entnehmen gewesen. Heute nun macht er folgende 
Angaben: Er sei wieder in P. gewesen, das Zimmer sei in der Richtung dee Bettes 
gefahren, manchmal auch um die Ecken hemm. Das Fahren entnahm er aus 
dem Rauschen, „das kann man auch kunstlich machen“, „aber ich habe auch 
manchmal durch die Wande geguckt und die Baume drauBen gesehen und den 
SchneefalL Dann habe ich gesehen, daB es sich bewegt, an den Baumen, die vorbei- 
gingen, so wie wenn man auf der Bahn fahrt, nicht so schnell, bedeutend langsamer". 

An dem Bett habe er die Fahrtrichtung nicht gemerkt, er habe nur bemerkt. 
daB die Lokomotive vome war, aber die zwei Lichter derselben waren nur schein¬ 
bar, denn es waren die Lichter, die an den Fenstem reflektiert wurden (offenbar 
nicht der Reflex der in der Nacht brennenden Lampe, sondem vermutlich das 
Doppelbild dieser Lampe). 

Pat. hatte die letzten Nachte seiner gelegentlichen Unruhe wegen, um ihn 
vor Fallen zu bewahren, in einem nach Art der Kinderbetten verschnurten Bette 
geschlafen und berichtet nun: Im Anfang habe er das Doppelte des Netzes gesehen, 
das sah aus wie ein Zaun, weiter oben horte das auf, da waren das Netz und der 
Schatten gleichsam verschwunden und nur die Baume waren zu sehen. Rechts 
habe er die (wirkliche) Wand gesehen, die sei ruhig stehengeblieben; durch einen 
Teil derselben, der gegen die Ecke war, habe er durchgesehen; leugnet eine Drehung 
oder ein Auseinandergehen der Wande gesehen zu haben. 

Heute morgen habe er in dem andem Zimmer auch wieder den Plafond offen 
gesehen; dieser drehe sich nicht immer, aber vorgestem habe er das gesehen. 

Nachdem er noch allerlei Mummenschanz berichtet, in den er offenbar auch 
wirkliche Vorgange aus dem Morgenbetriebe des Zimmers einbezieht, erzahlt er 
weiter: tTber der Tiire, die ihm weiter erschien, war so ein Gitterbett, die Maschen 
von dem Gitter habe er iiber der Tiire gesehen, sie erschienen naturlich entsprechend 
groBer, „weil die Maschen ganz nahe und die Tiire weiter ist; das kombiniert, gibt 
eine entsprechende GroBe". 

15. XII. Heute morgen habe er im wachen Zustande wieder die Konstruktion 
der offenen Decke gesehen und er vermute, daB die Fenster, die er hinter der 
Decke sah, zum Dachboden gehoren. Zunachst sah er nur ein Fenster, weil die 
Offnung, wo er durchsah, nicht so groB war. Manchmal sah er 3 Fenster, aber 
niemals mehr (er lag in dem zuvor erwahnten Zimmer mit den 3 Fenstem an jeder 
Seite!). Das Daqh sah so wie ein Glashaus aus. Wenn er am Ende sei, drehe 
sich der ganze Plafond, die Decke stelle sich ganz senkrecht, es gehe die Rundung 
(von der er friiher einmal gesprochen) hinein. Nicht die ganze Wand gehe hinauf, 
sondem nur der Teil vom Schnittpunkt, die Wand verlangere sich dann und gehe 
nach auf warts, aber senkrecht; wahrend der Plafond sich dreht, bleibt er mit 
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der Wand verbunden. Dann sehe er durch den ganzen Spalt den Boden. Wenn 
er anders liege, so sehe er die Fenster iiber sich, meist nur zwei oder den Anfang 
vom dritten. Auf den Einwand, das sei einfach das Doppelbild der Zimmerwande 
mit den Fenstern: „Die sind aber ganz anders, weil die Holzrahmen haben und die 
oben nur Eisen und Glas.“ 

Zunachst ist er durch keinerlei Widerspruch in seiner Ansicht zu beirren, 
gibt dann aber zu, es konnte auch anders sein, „denn ich habe es nie in Wirklich- 
keit gesehen 44 , den Boden namlich, dessen Bau plane er immer wieder zum Ver- 
gleich zu sehen wiinscht. Erzahlt im Verlaufe der Besprechung noch, daB er 
heute den Luster doppelt gesehen, das Spiegelbild um 90° gedreht gegen das 
Original und auch verechoben. 

Am 17. berichtet er, er habe einen sich bewegenden Eber auf dem Doppel- 
bilde eines Bettes gesehen, das gerade neben dem dritten Fenster steht; das Doppel¬ 
bild war blasser und durchsichtiger. Den Eber habe er schon fitters gesehen, 
jedesmal auf derselben Stelle auf der Truhe, die braun ist. Den Widerspruoh er- 
klart er dahin, daB Bett und Truhe in derselben Hohe sind „und da lief der Eber 
bin und her 44 . Den Versuch, seitlich zu schauen, habe er nicht gemacht, das 
Doppelbild des Bettes blieb. Auch den Ofen und die Personen sah er doppelt. 
Auf entsprechende Frage bejaht er, hinter dem Doppelbilde die Personen zu 
sehen, aber auch die doppelt; er sehe durch den einen den andem Gegenstand. 
Daraus entnehme er, daB sein Durchsehen durch die Wande anders ist als die 
Doppelbilder; er negiert auch, daB das Durchsehen durch die Wande von den 
Doppelbildem abhange, „weil dabei keine Originalien vorhanden sind 44 . Und als 
man ihm einwendet, daB das doch wohl der Fall sei, fiihrt er an, auf der „Aus- 
stellung 44 doch die Wand gesehen zu haben und dahinter die Figuren. 

Am 18. XII. erzahlt er neben verschiedenem anderem Delirierten folgendes 
von der Nacht (er hatte wieder im Gitterbett geschlafen): An der Wand, an der 
das Bett steht, habe er eine Marmortafel gesehen. In der waren in regelmafligen 
Abstanden Furchen eingeritzt, in denen sich Stricke bewegten, und auf diesen 
waren Figiirchen, die durch eine Art Betriebsfuhrung, die offenbar da war, diese 
Furchen eingruben und schlieBlich die Marmortafel zu einem feinen Pulver zer- 
mahlten; die Figiirchen waren offenbar verkleidete MeiBel, die liefen hinauf und 
hinunter, dadurch rissen die Stricke und damit die Verbindung untereinander 
und das Ganze blieb stecken, weil keine Zugschnur mehr da war und er kam da 
zu Hilfe mit Reparieren. 

All das und noch manches andere hier nicht Wiedergegebene habe er auf 
dem Originalbilde des Zimmers gesehen, keine Doppelbilder. 

Er erzahlt' auch wieder vom Durchsehen durch den Plafond; der stand schrag 
ausgewolbt; der konne aber stehen, wie er wolle, er sehe durch. Dem Einwand, 
wieso der Plafond an der „gew6lbten“ Stelle nicht breche, begegnet er mit einer 
technischen Aufklarung. Auch von seiner Bahnfahrt im Bett berichtet er noch- 
mals, daB er durch die Wand die Bewegung der Baume gesehen. 

Am 19. XII. erklart er etwas genauer die abermals in der Nacht erlebte 
Geschichte mit der Marmorplatte an der dem Bette zugekehrten Wand. Auf der 
Marmorplatte, durch die er auch hindurch gesehen, hatten sich die Figlirchen 
bewegt, zwischen ihnen seien Schnlirchen zu sehen gewesen, seiner Darstellung 
nach entsprechen die Figiirchen offenbar den vom Netz an der Wand gesehenen 
Abbilde der Knoten des Netzes, wahrend die von ihm gesehenen Schniire zwischen 
den Figlirchen den Schniiren des Gitterbettes entsprechen. Die Schniire waren 
angetrieben durch einen Motor, und alle haben sich gleichsinnig bewegt und 
muBten immer neuen Platz machen. Fir und zwei Monteure hatten geholfen, 
das Ganze wieder in Gang zu bringen. Die FiiBe der Figiirchen waren, wie er 
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sagt, gleichsam die Fraser, die zuerst Locher und dann die Gange in die Platte 
bohrten. Er berichtet auch neuerlich vom geoffneten Plafond, der gedreht war. 
Bei einer andem Gelegenheit habe er ihn nicht aufgestellt gesehen, sondem nur 
in einem Teil abgerundet. 

Von sonstigen Erlebnissen berichtet er, da habe er auch dieses Geschmiere 
bekommen (das Ichthyol auf seiner wieder erysipelatos erkrankten Nase). 

20. XIL Berichtet wieder von dem „Puppentheater“, das er hinter dem Netz 
des Gitterbettes gesehen. Vom Plafond berichtet er, dafi der auch am Tage fur 
ihn durchsichtig blieb. Wenn er am Rande scharf hinsah, brockelte der Kalk ab, 
es kam der graue Zement zum VorscheiiL Bewegt habe sich der Plafond nicht, 
er wolbte sich aber nach aufwarts. Diesmal habe er die Dachkonstruktion nicht 
gesehen, wohl aber letztlich die 3 Fenster. Er erzahlt dann weiter von der „Marmor- 
platte“, die er als Fenster bezeichnet, durch das er hinduroh gesehen; mit Strichen 
waren dort die Schnitte eingeritzt, er habe dabei etwas nachgeholfen und die 
Figuren, von denen er schon friiher berichtet, hatten die Schnitte noch weiter 
geschnitten. 

21. XII. Berichtet wieder von den massenhaften Fliegen, die er unter dem 
Plafond gesehen (offenbar die halluzinierten Gebilde, von denen er friiher als 
von einer Art Schneefall beim Herunterfallengesprochenhatte); diekleinen Fliegen 
hatten formlich eine dicke Schicht gebildet, waren aber wie kleine Punkte gewesen. 
Er habe (tatsachlich) seinem Nachbarn da von Mitteilung gemacht, der behaupte, 
es seien keine Fliegen da, „ich habe sie doch gesehen und was ich sehe, glaube ich“. 

Weiter berichtet er von der Marmorplatte, die er wieder an der Wand gesehen; 
es guckten Figuren aus den Lochem heraus und es wurde an ihr gearbeitet. Um 
1 Uhr nachts war alles fix und fertig. „Das Netz des Bettes war gleichsam auf 
der Marmorplatte abgebildet, die etwa 100 mm hinter der Netzwand angebracht 
war“ (die Wand, an der das Bett steht, ist tatsachlich etwa 10 cm vom Netz 
entfemt). Die Marmorplatte sei in der Nacht weiO gewesen, jetzt (am Tage) 
sei sie nur grau, (die graue Wand) er sehe auch nicht durch, sondern nur schrag 
den Schatten des Bettnetzes. 

Des Nachts war das Netzbild gleichsam eine Kaimauer, weil das ein Teil 
eines Kranes wird, der sie mit diesem Hauschen hinausfahren konnte. Als 
„die8es Hauschen“ bezeichnet er das ganze Zimmer, das einen Teil des Fufies vom 
Kran bildete; auf die Frage, ob sich das auch bewege, bejaht er das und bringt 
das Ganze in Zusammenhang mit der friiher berichteten Fahrt nach P. (Zu der 
Deutung als Kaimauer ist zu bemerken, dafi des Nachts der Schatten des Bett¬ 
netzes auf die benachbarte Wand fallt.) 

Nachdem er von der letzten Nacht berichtet hatte, dafi er sich mit der Repa- 
ratur der Marmorplatte beschaftigt habe und dafi dabei die Figuren, die er schon 
die Nacht vorher dort gesehen, wieder herausgeguckt hatten, sagt er auf Einwand, 
dafi das doch der von dem Netz an die Wand geworfene Schatten gewesen, den 
habe er aufierdem geBehen, weil der Schatten in einem andem Winkel ge- 
worfen wird, als die Furchen. Jetzt (am Tage) sehe er doch, dafi die Furehen 
genau das Muster des Netzes haben, in der Nacht aber nicht, „wenn ich mich 
bewege, so verschiebt sich die Projektion des Schattens um 100 mm“. Auf Ein¬ 
wand, dafi sich die Projektion des Schattens doch nicht verschiebt, sagt er: „Meine 
Sehstrahlen verschieben sich, die Gegenstande nicht"; wenn von dort der Schatten 
geworfen wird, fallt er wieder anders hin; am Abend fallen die Furchen nicht mit 
dem Schatten zusammen, aber sie bilden dasselbe Muster. Er illustriert diese 
Differenz auch durch eine Zeichnung. 

22. XII. Berichtet wieder, dafi in der Nacht der Plafond sich nach unten 
gewOlbt und dann bis 90° aufgestellt habe, langsam verhaltnismaflig, aber immcr- 
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hin rasch; den Spalt habe er nur einmal, die Wdlbung mebrfach gesehen. Er habe 
auch die 3 Fenster, die unten sind (sc. in seinem Zimmer) auch oben gesehen; 
korrigiert dann aber spontan, das dritte Fenster habe er nur angedeutet gesehen, 
weil er nicht zuruckgeguckt habe. Die Fenster seien dann verschwunden und 
blieben weg, nachdem sie einmal zum Vorschein gekommen. Jetzt am Tage (wo 
er sich in einem andem Zimmer befindet), habe er eine ahnliche Erscheinung 
gesehen; der Plafond war nicht durchgebogen, sondem hatte eine Offnung, er 
sah noch mehr Fenster als friiher; da man frisch gebaut habe, konnte man gleich 
mehr anbringen, was dort nur ein Notbehelf war; die Fenster standen schrag 
und aufrecht statt der Dachfenster, auch einjjschrages Oberlicht habe er ge¬ 
sehen. 

Nach seinen „Halluzinationen“ gefragt, lehnt er diesej Bezeichnung ab, „das 
scheint nur so“; er behauptet, der Ofen, der friiher naher der Tiire gestanden, 
sei dauemd verschoben; behauptet, das sei beim Umbau geschehen, was man 
sehr leicht durch eine Vergleichung mit dem alten Plane feststellen konnte. Den 
Einwand, daB das mit seinen Augenmuskelstdrungen zueammenhange, lehnt er 
lachend ab. ^ 

Er kommt wieder darauf zu sprechen, daB er hier ebenso wie in Braunschweig 
durch den Plafond und die Seitenwande durchgeguckt habe. Auf den spaBhaften 
Einwand, daB er dann auch durch die Tischlade durchschauen konnte, erwidert 
er, das konne er nicht, „es kommt von selbst, daB ich auf einmal durchschaue“. 
Den Spalt im Plafond sehe er nur im Liegen, das Hochgehen desselben vor dem 
Spalt konne er willkiirlich erzeugen (zeigt dabei ein Hochgehen der Bulbi) .... 
daB es heruntertraufelt.... der Kalk. Im Sitzen habe sich in Braunschweig kein 
Spalt gebildet, aber durchsehen konnte er. 

Beziiglich der Spaltung des Plafonds befragt, gibt er an, er gehe ganz langsam 
auf, wolbe sich nach unten, und zwar immer nach einer Seite, der iiber seinem Bette 
nach oben, „weil der Plafond friiher niedriger war“. 

„Gestem habe ich meine allzu groBe Beweglichkeit nach den verschiedenen 
Seiten verloren. Friihpr hat sich das ja ohne mein Zutun, wiUkiirlich entweder 
weiter oder naher bewegt und da habe ich bemerkt, wenn ich auf den Ofen guckte, 
daB das nachgelassen hat, da habe ich fur die Aufwartsbewegung und Linksbe- 
wegung 100 mm beibehalten. (Da konnen Sie ja besser laufen!) Wenn ich den 
Anfang iiberwunden habe, da kann ich besser laufen. Wenn ich jetzt seitwarts 
gucke, dann kann ich den Herm Doktor doppelt sehen, aber wenn ich geradeaus 
gucke, so kommt das nicht vor. 

23. XIL Heute friih habe er die Marmortafel gesehen, es sei der Schatten 
von dem Netz gewesen, die zwei Dinger unten; beim Schatten habe er gesehen, 
daB an beiden Seiten Schatten sein miissen, von dem Netz unten, wo die Figurchen 
darauf sind. Er habe zwei Schatten gesehen zwischen den Hauptstrichen des Netzes. 
Das Netz wird doch durch senkrechte und wagrechte... gibt zu, schrage (will offen- 
bar sagen Schniire gebildet). . . bei den Kin oten punk ten des Netzes waren Ver- 
bindungslinien, Verbindungsschatten. Zeichnet einen Rhombus, auf dem die 
vertikalen Linien doppelt sind, die horizontalen einfach; in der einen Ecke seien 
„die Mannchen gesessen“. Die Figurchen seien in den Knoten eingewickelt, jetzt 
wo es repariert wurde, muBten die Figiirchen hinaus. Die Platte wurde nach 
diesen For men durchschnitten. Genauer befragt: Nach den Rhomben 
wurden die Schatten durchschnitten. Die hatten solche Werkzeuge, die FiiBe der 
Figurchen waren auch so gebildet, es wurden Furchen auf der Platte geschnitten. 
(Ob er auch durch die Platte durchsah?) Ja, als ich nach P. fuhr, das war vor 
zirka einer Woche; er habe nur am Rande, wo sein Kopf lag, durch die Platte durch¬ 
geguckt. Die Dicke der Platte wisse er nicht, fur ihn sei sie durchsichtig gewesen. 
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„Vorige Nacht habe ich fest geschlafen und habe nur die Marmorplatte einmal 
zur Kontrolle angeschaut und keinen Spektakel gemacht. 44 

24. XII. Erysipeloid fast ganz geschwunden. Gestem habe er nichts erlebt, 
aber vorgestem abend etwas, was er noch nicht erlebte. Er sei in einem Firais- 
keller gewesen, abends, wie er im Bett war, nur gesehen, dreimal sei er dort ge- 
wesen. „Man kann sich ja leicht uberzeugen; ich wurde aufgefordert, nach dem 
Fimiskeller zu kommen“, bejaht, daB er mit dem Bette „hinging“, er sei im Bette 
liegen geblieben und sei allmahlich hinuntergekommen. Die zwei Lichter, die 
Beleuchtung im Zimmer, sind mitgefahren, so daB ich auch sehen konnte: die 
(sc. Lichter) sind vor und hinter und neben mir gewesen. (Wann das war?). . . 
Noch im wachen Zustand, es war am Abend nach dem Abendessen. 

(Von wem sind Sie aufgefordert worden ? Haben Sie das geliort ?) Das weiB 
ich nicht mehr, er sei hinunter gekommen, mit dem Bett. (Gefahren ?) Unbedingt 
gefahren, das Gefiihl hatte ich, daB ich gehe. Bejaht, daB er das Gefiihl hatte, daB 
er sich hinunterbewege, mit den Beinen weniger, das sei sehr unbestimmt gewesen, 
er sei eben „hingekommen“. (Geradeaus?) Wie eben das Terrain war, das war 
durch den Garten. Er habe das Gefiihl gehabt, daB er durch den Garten komme. 
(Nur das Gefiihl ?) Ich habe es gesehen. (Sind Sie schnell gefahren ?) Nein, ganz 
langsam. (Ob er gesehen, daB sich eine Offnung auftut ?) Ein Tor hat sich aufgetan. 
er sei mit dem Bett durchgekommen. Dann sei er auf dem Gang w'eiter, dann iiber 
eine Art Hof, dann in das Magazin. (Wie das Fimismagazin ausgesehen?) Es 
war wie ein Keller, Fenster habe er keine gesehen, aber eine Menge Fimiskannen 
und Fasser. „Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, weil eine riesige Menge von 
Sp&nen und Holz herumlag, Fimislacke und ftberreste, die werden doch ver- 
feuert. 44 Eine Stimme habe ihm gesagt (den Urheber derselben habe er nicht ge¬ 
sehen): Schnell, schnell lassen Sie den Herrn Prasidenten kommen, damit er sich 
ansieht, wie hier gewirtschaftet wird. Er habe den Prasidenten rufen lassen. (Wie ? 
Waren Leute herum?) Ja, Untergebene. (Wie haben Sie ihn kommen lassen?) 
Durch einen solchen Bediensteten, der sei weggegangen und nicht wiedergekommen, 
und der Prasident auch nicht. Dann sei er durch irgendwas abberufen worden. 
Er habe das Tuch wieder vor den Augen gehabt, da sei er dann wieder langsam 
bis zu Ende zuruckgefahren. (Sie muBten doch sehen, daB Sie in der Krankenstube 
sind!) Ich habe gedacht, ich komme schneller vorwarts, so habe ich das Tuch 
wieder zuriickgenommen. (Sie muBten doch die Krankenstube sehen!) Ja, da habe 
ich gesehen, daB ich im Bette lag. (Da brauchten Sie doch nicht zuruckzufahren!) 
Ich sollte auf eine Aufforderung langsam zuruckkommen, das mag ja auch eine 
Dummheit von mir gewesen sein. Bejaht, daB er ein zweites Mai hingefahren, er 
habe wieder das Tuch vor sich gegeben, er sei langsam hingekommen. (Warum 
sind Sie wieder hingekommen?) Um das Ende zu sehen. Es wurde mir gezeigt, 
wie die Reste verschwendet werden. (Ob es einen AbschluB gehabt?) AbschluB 
nur den, daB der Prasident kommen sollte, um zu sehen, wie hier gewiistet werde 
und daB er Abhilfe schaffen sollte. Negiert, daB er etwas von einem Prasidenten 
gehort habe. (Vom Prasidenten Masaryk?) Ja, von dem wurde sehr viel ge- 
sprochen. (M. war gerade in diesen Tagen in Prag eingezogen.) t)ber die heutige 
Nacht befragt: Er sei wieder im Netzbett gelegen und es sei alles beim alten ge¬ 
blieben. Er habe die Marmorplatte mit den eingeritzten Gangen gesehen, die miissen 
hinter der Wand stecken, weil sich die Wand nicht bewegt und die Marmorplatte 
mit den Figuren sich fort bewegen muB. Heute nacht habe er keine Figuren ge¬ 
sehen. Sonst seien Figuren darauf gewesen, die das eingeritzt haben; bejaht neuer- 
lieh, daB er meine, daB die Platte hinter der Wand sei, denn die Platte bewege sich 
von dem Orte weg, die Wand konne sich nicht wegbewegen. (Konnen Sie sagen, 
wie weit die Platte hinter der Wand ist ?) Das konne er nicht sagen. „Ja richtig! 
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Das ist noch zu erwahnen, daB icb gestem durch die Decke auch die Sterne gesehen 
habe, die am Himmel sind. Mond sei keiner zu sehen gewesen, aber ich habe ge¬ 
sehen, daB auf dem Boden uber der Decke die Glasfenster waren, die schragen.“ 
(Wie viel?) Sechs mussen es sein, nicht bloB die schragen, sondem auch die ver- 
tikalen. 

Am 26. XII., nachdem verschiedenes mit ihm besprochen worden, bemerkt 
er die noch brennende Gasflamme. Lachend: „Ah, da ist auch noch die Lampe, 
die mit den Fliegen gespeist wird.“ (Ist das eine neue Erfindung?) „Das ist keine 
Erfindung, bloB eine Beobachtung. Diese schwarzen Fliegen, von denen ich immer 
gesprochen habe, sind auch jetzt noch da.“ Schaut hin zur Lampe, halt sich das 
linke Auge zu. (Warum halten Sie sich das linke Auge zu ?) Weil ich mit einem 
Auge gut sehe, mit beiden schlechter. Bejaht das Doppeltsehen. Negiert die Fliegen 
zu sehen. (Wie die Lampe damit gespeist wird?) Die fallen am Tage hinein, am 
Abend dienen sie als Kohle zum Anbrennen. 

Als Erlebnis vom gestrigen Tage berichtet er, am Plafond und im Zimmer 
Millionen von diesen Fliegen (laBt sich dabei keine „goldene“ Farben derselben 
suggerieren) und „dann konnte ich wieder durchgucken“. t)ber Befragen nicht 
durchgeseben. Dann berichtet er, daB er auBer den Fliegen auch die Mauschen 
am Teller beim Essen gesehen, beharrt immer wieder dabei, die Visionen niemals 
doppelt gseehen zu haben, immer nur die Wirklichkeit. 

Am 28. XII. erscheint der Kranke etwas schlafaiichtig, schwer besinnlich, 
am 9. verfallt er in einen zunehmenden Stupor, aus dem er nicht mehr er- 
wacht. 

Die Sektion im Pathologisch-anatomischen Institute (Prof. Ghon) 
31. XII. 1918 ergab von fur unser Thema belangreichen Befunden: 
Geringe Atrophie des Stimhirns, multiple bis mohnkomgroBe leicht 
eingesunkene, braunliche Herde in den Nuclei lentiformes, namentlich 
links (alte Erweichungsherde?). AuBerdem fand sich im Nucleus dent, 
jeder Kleinhirnhemisphare und anscheinend ziemlich scharf auf diesen 
beschrankt eine pigmentierte Narbe (?). Nach einer Mitteilung Prof. 
Oskar Fischers, der die mikroskopische Untersuchung im Labora- 
torium der Klinik ausfuhrt, laBt sich vorlaufig bezuglich des letzteren 
Befundes aussagen, daB es sich um eine tatsachlich beiderseits auf 
den Nucleus dent, beschrankte eigentiimliche gliose Degeneration 
handelt. Ausfiihrliche Mitteilung dariiber soli spater erfolgen. 

Der Analyse des im vorangehenden niedergelegten Beobachtungs- 
materiales mochte ich zunachst die Bemerkung voranschicken, daB 
ich in einem ersten Abschnitte derselben nur von denjenigen klinischen 
Tatsachen, nathrlich unter gelegentlicher Berticksichtigung ihrer phy- 
siologischen imd pathologischen Grundlagen Gebrauch mache, die 
auBerhalb des Bereiches der Psychopathologie gelegen sind und daB 
erst im AnschluB daran dargelegt werden soli, was diese letztere an 
klinischen und sonstigen Anhaltspunkten fur ein Verstandnis der Er- 
8cheinungen beibringt. 

Die Deutung der von unserem Kranken berichteten Erscheinungen 
bietet ganz besondere Schwierigkeiten; vor allem deshalb, weil wir 
ausschlieBlich auf die Gleichheit oder Ahnlichkeit mit mehr oder weniger 
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auch son3t schon bekannten Erscheinungen angewiesen sind; die 
Schwierigkeiten sind aber noch dadnrch gesteigert, daB diese Er¬ 
scheinungen pathogenetisch auf verschiedene Wurzeln zunickzuflihren 
sind, ftir die auch hier Moglichkeiten vorliegen, so daB wir selbst bei 
weitgehender Hypostasierung zu einer sicheren Entscheidung zwischen 
denselben nicht immer gelangen werden. 

GewiB ist an diesem nicht ganz befriedigenden Resultate auch der 
Umstand schuld, daB manche Gesichtspunkte, die vielleicht etwa 
auch an der Hand von Versuchen zur Prazisierung der Fragestellung 
und damit auch der in den Antworten zu erwartenden tatsachlichen 
Angaben gefiihrt hatten, erst erarbeitet wurden, als uns der fur eine 
langer dauemde Beobachtung in Aussicht genommene Eiranke ganz 
unerwartet plotzlich durch den Tod entftihrt wurde. 

Unter den eingangs als durch die vorliegende Beobachtung zur 
Erorterung gestellten Problemen ist in erster Linie zu nennen die 
Frage nach dem Vorhandensein oder Fehlen der Verdoppelung der 
Visionen bei Storung der Sehrichtung. 

Priift man daraufhin die ganze Reihe der von dem Kranken gemach- 
ten Beobachtungen, so ergibt sich nirgends ein Anhaltspunkt daftir, 
daB er tatsachlich eine Verdoppelung seiner Halluzinationen erlebt 
hatte. Immer auch hat er die Frage nach einer solchen prazisest ver- 
neint und wenn an einer Stelle von einer Unsicherheit in seiner dies- 
beziiglichen Angabe gesprochen wird, so fallt das gegeniiber den standig 
gegenteiligen Feststellungen wohl kaum ins Gewicht. 

Prtift man von dem so gewonnenen Standpunkte aus die der Lite- 
ratur zu entnehmenden Angaben iiber Verdoppelung der optischen 
Halluzinationen, so ergibt sich dabei einerseits, daB es sich anscheinend 
immer um Falle von Hysterie handelt und daB die dabei getibte Methode 
der Storung des Parallelismus der Sehachsen durch entsprechenden 
Druck auf einen Bulbus indirekt ebenso suggestiv wirkt wie die in an- 
deren Fallen getibte direkte Suggestion. 

Eine Ausnahme von der eben gemachten Annahme scheint der 
bekannte Fall von Hoc he (Archiv f. Psych. 23, 70) zu bilden, in dem 
die Kranke ebensowohl infolge willktirlicher Ablenkung des einen 
Auges wie infolge passiver Verschiebung desselben oder durch Vor- 
halten eines Prismas anscheinend auch die Visionen verdoppelt sieht, 
denn Hoc he lehnt die Deutung der Erscheinungen als hysterischer 
damals ab; man dtirfte aber jetzt zumindest eine hysterische Kom- 
ponente dabei annehmen dtirfen in Rticksicht der anfanglichen An- 
falle, die einen hysterischen Charakter auch beztiglich des atiologischen 
Momentes erkennen lassen. 

Eine weitere Ausnahme von der anscheinenden Regel macht der 
Fall von Ulrich (Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 2), in dem sich als Vor- 
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laufer bzw. erste Erscheinung eines Tumors des rechten Schlafenlappens 
wahrend der konjugierten Ablenkung des Kopfes und der Augen merk- 
wtirdige Doppelbilder einstellen; „sie glaubte sich selbst doppelt zu 
sehen oder sie sah auch eine Person in ihrer Nahe doppelt 44 . Doch 
sprechen verschiedene Angaben der Anamnese auBer der Tatsache, 
daB die Anfalle ohne BewuBtseinsverlust verliefen, immerhin ftir die 
Vermutung, daB ein hysterisches Moment mit im Spiele war, wie wir 
ja iiberhaupt wissen, daB sich (besonders bei Frauen?) gerade mit 
Himtumor schwere hysterische Erscheinungen kombinieren konnen. 

Die Bedeutung der Suggestion ftir die Verdoppelung der Visionen 
„durch wirkliche, wenn auch ganz unklare Gesichtsbilder“ (Kraepelin, 
Psych. 217. 1909, 8. Aufl.) haben schon Binet und F6r6 in ihren 
Versuchen an Hypnotisierten dargestellt, bei denen mittels Spiegel, 
Prismen und Lupen auf suggerierte Halluzinationen EinfluB genommen 
wurde. Entscheidend sind die Beobachtungen Bernheims (s. bei 
Lehmann, Die Hypnose 1890, S. Illff.), der nachwies, daB die Ver¬ 
doppelung nur eintritt, wenn auch wirklich vorhandene Gegenstande 
durch das Prisma als verdoppelt sich darstellen oder der betreffenden 
Person die verdoppelnde Wirkung des Prisma schon bekannt war, 
daB sie aber ausblieb, wenn auBer der suggerierten Halluzination nur 
eine gleichmaBig farbige Flache den Augen dargeboten war. 

An dieser Deutung der tiberwiegenden Mehrzahl der einschlagigen 
Beobachtungen andert nattirlich nichts die Tatsache, daB Ahnliches 
auch von Deliranten berichtet wird. Wissen wir doch, namentlich vom 
Delirium tremens, welche auBerordentliche Macht die Suggestion auf 
die Halluzinationen und insbesondere die Visionen dabei Obt. 

Wenn wir dem gegeniiber nun in unserem Falle trotz der immer 
wieder vom Kranken berichteten Verdoppelung des wirklich Gesehenen 
niemals eine Verdoppelung der Visionen von dem sichtlich gar nicht 
suggestiblen Kranken berichtet bekommen, so erscheint dadurch der 
SchluB gesttitzt, daB beim Fehlen der entsprechenden Disposition das 
gleichzeitige Doppeltsehen wirklicher Objekte eben nicht geniigt, um 
die offenbar tiberragende Wirkung des Einfachsehens der Visionen zu 
paralysieren. Und das scheint durch die Tatsache bestatigt, daB, wie 
eingangs hervorgehoben, in der ganzen einschlagigen Literatur noch 
keine Beobachtung von verdoppelten Halluzinationen an Kranken 
mit Augenmuskellahmungen zur Beobachtung gekommen, was wohl 
kaum rein dem Zufalle zuzuschreiben ist. Dabei kommt ebenso wie 
bei unserem Kranken auch das Moment noch in Betracht, daB die 
Kranken mit Augenmuskellahmungen ja nicht immer Doppelbilder 
haben, sondem nur bei gewissen Augenstellungen, was gewiB auch 
die suggerierende Wirkung, von der vorher die Rede war, zu hemmen 
geeignet ist. 
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Wesentlich schwieriger als die eben behandelte Frage gestaltet sich 
der jetzt zu machende Versuch einer Deutung der ,,Filme“ in ihrem 
Gegensatz zu den „Figuren“, die unter besonderen Verhaltnissen an 
deren Stelle treten. Man wird dabei mit um so groBerer Vorsicht vor- 
zugehen haben, als,/ soweit ich sehe, irgend analoge Beobachtungen 
in der Lehre von den Halluzinationen bisher nicht bekannt sind 1 ). 
Sucht man dementsprechend nach Anhaltspunkten fiir eine Erklarung 
aus den Erscheinungen selbst, so scheint mir dabei zweierlei in Be- 
tracht zu kommen; einmal konnte man, entsprechend der Beschreibung 
des Kranken von den Filmen an einen Zusammenhang der betreffen- 
den Erscheinungen mit dem abgeblaBten und weniger scharfen Bilde 
des schwacheren Auges denken. Aber gegen diesen Versuch einer Deu¬ 
tung spricht entscheidend die wohl als gesichert zu bezeichnende Tat- 
sache, daB der Kranke, der den Intensitatsunterschied der wirklichen 
Doppelbilder genau bewertete, niemals Doppelbilder der Visionen hatte 
bzw. sie immer wieder leugnet und daB er gleichzeitig mit den Filmen 
auch in scharfen Umrissen und plastisch die gleichen Objekte gesehen, 
wie sie auf den Filmen dargestellt waren. Es scheint mir auch zweifel- 
haft, ob man das tatsachliche Nacheinander von Film und plastischen 
Figuren mit einem doch immerhin fraglichen Nacheinander von un- 
scharf und scharf gesehenem Doppelbilde in Beziehung bringen darf. 

Viel gangbarer erscheint mir ein anderer Weg, der an eine an- 
scheinend allerdings ganz vereinzelt stehende Beobachtung ankniipft, 
die iiber den in kurzen Intervallen eintretenden Wechsel zwischen 
plastischem und Flachsehen berichtet. 

Beobachtungen iiber langer dauerndes Flachsehen, das wohl als 
eine besondere Art der Metamorphosie oder Pseudoskopie anzusehen 
ist, sind schon mehrfach von Himkranken bekannt. So berichtet 
Hack Tuke (zitiert nach Ireland, The Blot upon the Brain 1885, 
S. 262) von einem Geisteskranken, der sich als den Mann der Siinde 
bezeichnete und angab, alles erscheine ihm anstatt perspektivisch 
flach, alles iibereinander wie eine chinesische Zeichmmg. Etwas Ahn- 
liches scheint auch vorzuliegen bei einer Beobachtung von S6rieu:* 
(M&n. Soc. de Biol. 1891, S. 196), eine Kranke mit organischer Him- 
veranderung betreffend. Fiir unseren Fall aber bedeutsam scheint 
mir eine von Jacobson (Amer. Joum. of Psychol. 22, 334) aus dem 
Beginn der Athemarkose berichtete Erscheinung. ,,Die Konturen 
der Dinge wurden verwaschen und gleichzeitig begann die Perspektive 
zu verschwinden, bis das Sehfeld ganz flach war, wodurch die ganze 
Szene, abgesehen von der Verschwommenheit, wie ein Bild aus der 
friihen florentinischen Schule erschien." Nicht minder pragnant voll- 

l ) Als etwas Analoges ware die gelegentlich berichtete Beobachtung zu deuten, 
daB eine Person aus einem Portrat heraustritt. 
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zog sich die Riickbildung des Sehens nach dem Aufhoren der Narkose. 
„Zuerst erschien das Sehfeld wieder flach wie ein Bild aus der genannten 
Zeit, allmahlich gewann es Perepektive und Klarheit, gerade ent- 
gegengesetzt der anfanglichen Beobachtung 1 )." 

Man wird zugeben dtirfen, daB die von unserem Kranken beschrie- 
benen „Filme" noch am ehesten ubereinstimmen mit dem, was aus der 
spateren Phase der Athemarkose hier berichtet wird und daB dem- 
entsprechend sich der Gegensatz der beiden Erscheinungsformen des 
Kranken aus einem Wechsel einer dieser Phase entsprechenden mit 
der Norm erklaren lieBe. Diese Erklarung stimmt auch tiberein mit 
einer von Pac kard (Joum. of abnorm. Psychol. 1, 80. 1906) gemachten 
Beobachtung, der von einem Falle berichtet, wo das Flachsehen nur 
in einer gewissen Distanz bestand und bei geringerer Konvergenz der 
Augenachsen schwand. 

Fur die hier versuchte Deutung spricht auch mit Entschiedenheit 
das, was unser Kranke von seinen Dysmegalopsien berichtet. (Auch 
schon in dem von 0. Fischer aus meiner Klinik [Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. 21,14] berichteten Falle findet sich die Beobachtung, daB eben- 
sowohl die wirklichen Dinge wie die halluzinierten verzerrt erschienen.) 

In gleichem Sinne verwertbar ist auch das mit den Filmen ofter 
zusammenfallende Hineinfahren in diese, mit dem wir uns jetzt zu 
beschaftigen haben und von dem ich es wahrscheinlich machen zu 
konnen glaube, daB dabei cerebellare bzw. vestibulare Einfltisse die 
Hauptrolle spielen, die ja auch wenigstens in gewissen Fallen von 
Dysmegalopsie wirksam sein diirften. 

Die hier gegebene Deutung des Unterschiedes zwischen den leib- 
haftigen und den „nur gefilmten" Visionen scheint mir auch best&tigt 
durch das, was der Kranke selbst dariiber gesagt: einerseits „Per- 
sonen wirklich von Fleisch und Blut", andererseits „Figuren auf die 
Gelatine aufgetragene Filme" oder der Gegensatz zwischen der plasti- 
schen Szene und dem nicht so gearteten Bilde. 

Einen Einwand gegen die hier gegebene Deutung bildet die einmal 
von dem Kranken gemachte Angabe, daB er den Brand szenenhaft 
an einem Tage und am nachsten Tage im Film gesehen habe; aber 
er scheint mir nicht entscheidend, denn selbst wenn die zeitliche An¬ 
gabe ab richtig anzusehen ware, konnte man noch immer annehmen, 
daB der Kranke an dem einen Tage alles Delirierte in der Flache ge¬ 
sehen, wahrend an dem anderen diese Stoning nicht vorhanden war. 

x ) Eine Frau, deren Anfalle Gowers (Lancet 1907, S. 1553) als vaso-vagale 
klassifiziert, die etwa das Analogen der psycholeptischen anderer Autoren sind, 
berichtet von den mit leichteren Erscheinungen einhergehenden Anfallen, sight 
became rather dim and when it slowly returned objects seemed rather unreal ,,as 
if in a picture". 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



236 


A. Pick: t)ber die Beeinflussung von Visionen 


Ich glaube mich mit den hier herangezogenen klinischen Parallelen 
ftir meine Beweisfuhrung begnugen zu sollen und vermeide es, ein- 
gehender auf das etwa aus dem Physiologischen herzunehmende 
Beweismaterial zu rekurrieren. Doch aber mochte ich auf einige 
Beobachtungen hinweisen, in denen ich eine Bestatigung der hier ge- 
gebenen Deutung zu finden glaube. Es ist die Beschreibung, die 
A. Grtinbaum (Sonderabdr. aus Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1915, 
S. 4) von einem Stadium w&hrend der Beobachtung mittels des von 
ihm konstruierten sogenannten Flimmerstereoskops gibt: 

„ Am Anfang dieses Stadiums finden zwischendurch noch Inversionen 
des orthoskopischen Eindrucks in den pseudoskopischen statt, die sich 
an dieselben Bewegungen anschlieBen, die der Korper auszufiihren scheint. 
Daher erscheinen die Inversionen nicht plotzlich in einem von zwei ent- 
gegengesetzten Aspekten (wie bei der ruhenden monocularen Stereo- 
skopie), sondem sie befinden sich selbst in einer raumlichen Bewegung, in 
einem allmahlichen tTbergang von einem in den anderen Eindruck. Die 
Mitte dieser Amplitude bildet der flachenhafte Eindruck." 

Wenn ich jetzt an eine Deutung des mit dem Abwechseln des Flach- 
und perspektivisch-Sehens in Zusammenhang gebrachten Hinein- 
fahrens in den gesehenen Film gehe, so glaube ich einen ersten Anhalts- 
punkt dazu gefunden zu haben in dem Berichte des Kranken vom 
27. November liber die von ihm mit einem Schneefall verglichenen 
Halluzinationen der kleinen Kugeln und von der Einwirkung ihres 
Eindringens auf die in entgegengesetzter Richtung erfolgende Bewegung 
der Umgebung. Es kann wohl kein Zweifel dartiber bestehen, daB 
es sich dabei um die alte, jedem gelaufige Beobachtung handelt, daB 
der Anblick des niedergehenden Wasserfalls den Eindruck des in die 
Hohesteigens nicht bloB der Umgebung, sondem auch des Zuschauers 
selbst bei irgendwie empfindlichen Individuen macht. Nun ist aller- 
dings ein solcher EinfluB im Bereiche halluzinierter ahnlicher Vor- 
gange bisher nicht bekannt, aber er erscheint mir durchaus plausibel, 
wenn wir in Betracht ziehen, daB auch schon vorgestellte Bewegungen 
entsprechende Schwindelgeftihle auszulosen imstande sind (vgl. dazu 
auch eine Beobachtung von Brewster 1 ). 

i) S. P. Thompson (Brain 3, 291) berichtet: Brewster, moreover, drew 
attention to the existence of another class of illusions — illusions of subjective 
complementary motion — the typical case of which occurs also in railway travel¬ 
ling. After locking out of the window at the pebbles and other objects lying beside 
the line, as these pass before the eyes, let the eyes be closed suddenly, when there 
will at once be perceived an apparent motion in the opposite sense, undistingui- 
shable form, and patches of light seeming to rush past the blank field. This was 
recorded by Sir David in 1848, and the phenomenon was referred by him to a sub¬ 
jective complementary motion going on simultaneously and so causing a compen¬ 
sation of the impressions moving over the retina. 
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Es handelt sich sichtlich um das, was die Physiologen vielfach 
als Bewegungskontrast gedeutet haben. Die Schwierigkeit seiner Er- 
kiarung im vorliegenden Falle kann in zweierlei Weise iiberwunden 
werden. Einmal ware es denkbar, daB es sich nicht um Halluzina- 
tionen, sondern um Ulusionen handelt, und zwar um solche durch ein 
naheliegendes Moment, die Mouches volantes, wogegen allerdings die 
„Massenhaftigkeit“ der Fliegen einiges Bedenken erzeugen konnte; 
dafur lieBe sich anfuhren, daB v. Szily (Zeitschr. f. Psych. 38, 151) 
auf Grund seiner Versuche geneigt ware, den Vorgang der Auslosung 
des Bewegungsnachbildes „in den cerebralen Anteil des Sehorganes“ 
zu verlegen, wohin er auch die Genese von Flimmerskotomen und 
manchen Arten von Gesichtsschwindel zu lokalisieren geneigt ist. 

Nun fehlt uns freilich das, doch nur gelegentlich wirksame, aus- 
losende Moment fiir das ahnlich zu deutende horizontale Fahren des 
Bettes und es bleibt nur der eine Ausweg, daB vielleicht ohne eine 
solche Auslosung, etwa unter dem von der fieberhaften Infektion 
herstammenden Einflusse die Storung der engen Beziehungen zwischen 
ophthalmostatischen und Vestibularapparat schon geniigt, um durch 
irgendwelches optische Moment einen Reiz auf den letzteren in der 
Weise auszuiiben, daB es zur entsprechenden Bewegung des Bettes 
kommt, gleich wie „nach langem Fahren beim Anhalten des Wagens 
ein Brangen nach vorwarts andauert“ (Lotze). 

Das hier in Betracht kommende optische Moment laBt sich viel¬ 
leicht ableiten von der zuvor besprochenen Erscheinung des Wechsels 
zwischen perapektivischem und Flachsehen, was dadurch berechtigt 
erscheint, als ja diese Erscheinung mit der des Hineinfahrens in den 
Film zeitlich zusammenfallt. Be fehlt endlich auch nicht an dem ent¬ 
sprechenden anatomisch-physiologischen Moment, das in der, wenn 
auch noch nicht geklarten Erkrankung der Nuclei dentati beider Klein- 
hirnhemispharen und deren anatomischen Beziehungen zu den Augen- 
muskelkernen einerseits und dem des Vestibularapparates andererseits 
gegeben ist. 

Besonders eindringlich fur die hier gegebene Deutung des Unter- 
schiedes zwischen Film und Figuren bzw. der darauf basierten Deutung 
des Zustandekommens dieser Differenz scheint mir zu sprechen die 
Angabe des Kranken, wie er einmal durch den Film durchfuhr, wo- 
durch dieser auseinander ging und (wie er frliher beschrieben hatte) 
die auf denselben angebrachten Bilder zerstdrt wurden und daB er 
dann wieder zurttckfuhr, worauf sich die Filme wieder schlossen. 

Zu denken gibt auch die AuBerung, die der Kranke beztlglich des 
Fahrens mit dem Bette macht, daB er nur, wahrend er dem Bilde 
gegentiberstand, glaubte, daB er sich bewege; daraus scheint mit Sicher- 
heit hervorzugehen, daB die eigene Bewegung mit dem Bette eine 
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Folge des Fixierens ist, da sie bei anderen indirekt gesehenen Objekten 
fehlt; und daraus ergibt sich, daB es sich dabei nicht, wie ja auch hatte 
angenommen werden konnen, um eine primare, rein vestibular bzw. 
cerebellar ausgeloste Erscheinung dabei handelt. 

Die hier von den Braunschweiger Filmen gegebene Deutung findet 
ihre bestatigende Erganzung durch das, was der Kranke am 13. XII. 
von der ijn Bilde oder im Film gesehenen Kunstausstellung berichtet. 
Es erscheint uberflussig, erst darzulegen, wie alle wesentlichen Einzel- 
heiten dieser Beobachtung mit den Braunschweiger Erlebnissen tiber- 
einstimmen 1 ). DaB die Konvergenzbewegungen der Augen bei dem 
Gegensatze zwischen den im Film gesehenen und den „wirklichen 
Figuren" eine Rolle spielen, wird dadurch nahegelegt, daB der Kranke 
bei der in der Klinik gemachten Beobachtung prazisest angibt, er 
habe dabei durch das schuttere Gewebe der Decke hindurch geguckt, 
was ja zu intensiver Konvergenz zwingen muBte. 

Die Berechtigung der Heranziehung des Vestibularapparates fur 
eine Deutung der in Rede stehenden Erscheinungen erhalt dadurch 
eine gewichtige Sttitze, daB eine andere von dem Kranken berichtete 
Erscheinung, das Senkrechtstellen des Bettes unter den vom Vestibular - 
apparat ausgehenden Storungen nicht unbekannt ist. 

In dem ersten der von R. Allers (Zur Pathologie des Tonuslaby- 
rinths, Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 26, 119) aus meiner Klinik 
veroffentlichten Fallen mit Schwindel berichtet der Kranke von Be- 
wegungen des Bettes. Lag er ganz ruhig, so hatte er zuweilen die Emp- 
findung — als ob das Kopfende hoch ansteige, so daB er ganz steil 
zu liegen glaubte. Er demonstrierte an einem Bleistift eine Steil- 
stellung von etwa 75°, wozu zu bemerken ist, daB der betreffende 
Patient blind war. Eine ahnliche Erscheinung hatte er mehrere Male 
in ermudetem Zustande, auf dem vollkommen horizontalen Korridor 
der Blindenanstalt; „manchmal kam es ihm vor, als ob der FuBboden 
dieses Ganges plotzlich ganz steil ansteige". Es bedarf keiner be- 
sonderen Erorterung, daB die erste von Allers beschriebene Erscheinung 
mit dem, was unser Kranker berichtet, zusammenfallt. 

In diesem Zusammenhange mochte ich noch die anderen mit dem 
„Hineinfahren“ zusammenfallenden Erscheinungen, das Herunterfallen 
der Figuren aus dem Film, das Herumpurzeln derselben wahrend des 
Durchfahrens, das Ausweichen der Personen beim Hineinfahren in die 
„Ausstellung“ und ahnliches hervorheben; sie hangen offenbar damit 
zusammen, daB sobald der Patient wieder plastisch sieht, offenbar 
mehr als in der Zeit, wo das Flachsehen eingetreten ist, die seinen 

l ) Wenn der Kranke die Gleichheit dieser frischen Erlebnisse mit denen in 
Braunschweig leugnet, so kann das von ihm dafiir Angefuhrte nicht als zutreffend 
anerkannt werden. 
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ungeordneten Augenbewegungen entsprechende Tauschung beztiglich 
des von ihm Gesehenen in die Erscheinung tritt (es erinnert das sicht- 
lich an die spater zitierte Beobachtung von Krause, dessen Patient 
fiber die torkelnden Bewegungen seiner (wirklichen) Umgebung er- 
staunt war). Es ist vielleicht auch nicht zu weit hergeholt, die Angabe 
des Kranken von der ,,Zerstorung“ der „Bilder“ durch den Wasser- 
strahl mit den durch die Augenbewegungen veranlaBten Schwankungen 
des Gesehenen in Zusammenhang zu bringen. 

Im AnschluB an das hier beztiglich des Hineinfahrens, z. B. auf die 
Brandstatte Gesagte mochte ich der Ansicht Ausdruck geben, daB die 
wiederholte Angabe des Kranken, daB er dorthin auch getragen worden 
sei, nur als eine Modifikation des Hineinfahrens zu deuten ist, die 
einerseits durch das Tempo der Bewegung, andererseits durch etwaige 
Anderungen der geftihlten Bewegungen, durch Schwanken und ahn- 
liches bedingt ist. 

Die eben nach A llers beschriebene Beobachtung beztiglich der 
wellenformigen Erhebung des Bodens 1 ) scheint mir eine geeignete 
Hiniiberleitung zu dem jetzt zu besprechenden Berichte unseres Pat. 
fiber die hochst sonderbaren an dem Plafond gemachten Beobachtungen. 
Die eine derselben, namlich das meist als hinunter, gelegentlich aber 
auch als hinauf berichtete Ausgebogensein des Plafonds, das der Kranke 
von dem „Aufstellen“ oder „Aufsteigen“ desselben unterecheidet, 
mochte ich mit aller in solchen Deutungen gebotenen Vorsicht als etwas 
den Empfindungen des Allersschen Kranken gleichartig es deuten. 
Die von unserem Kranken berichtete Erscheinung stellt sichtlich eine 
dem Uberplastischsehen entsprechende Abart von Metamorphopsie 
dar, die wir ahnlich von Himkranken berichtet horen, wie z. B. daB 
ihnen die Nasen der sie umgebenden Personen auBerordentlich ver- 
groBert erscheinen; das Analogon dazu ist hier die entsprechende Er¬ 
scheinung im statischen Empfinden der Beine. Die zuvor erwahnten 
anatomisch-physiologischen Tatsachen lassen ihr gelegentliches Auf- 
treten bei Erkrankungen des Cerebellum verstandlich erscheinen. 

Und wie nun unser Kranker gelegentlich das Aufstellen oder Spalten 
des Plafonds mit dem Ausbauchen desselben in zeitlichen Zusammen¬ 
hang bringt, so sehen wir beim Allersschen Kranken die Buckelbildung 
des Bodens neben dem Aufstellen des Bettes berichtet, was denn auch 
hier ffir die Berechtigung der gleichen Erklarung der beiden Falle 
angeffihrt werden kann. 

Vollends wird die Berechtigung, den Allersschen Fall mit unserer 
Beobachtung in Beziehung zu bringen, erwiesen durch den Vergleich, 

J ) Derartige Angaben sind iiberall nicht selten; so berichtet eine Pat. Go¬ 
wers (The Borderland of Epilepsy 1907, S. 57) von Schwindelzustanden „in which 
the ground seemed heaving up and down.“ 
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den unser Kranker am 10. XII. zwischen den Bewegungen der Zimmer- 
decke und einer hin und her bewegten Leinwand zieht; die letztere 
Beschreibung fallt sichtlich vollkommen mit dem zusammen, was der 
Allerssche Kranke vom Auf- und Abschwanken des FuBbodeus zu 
berichten weiB. 

In diesem Zusammenhange ist auch hinzuweisen auf das, was der 
Kranke am 15. XII. beziiglich des Hinaufgehens der Seitenwande 
beschreibt und was jedenfalls fiir die hier vertretene Ansicht vom 
Zusammenhange der optisch und vestibular ausgelosten Erscheinungen 
spricht. Es zeigt aber ebenso, daB der etwas unklare Braunschweiger 
Bericht iiber das Hinaufsteigen der Wande auch hierher gehort. 

Als untersttitzend fiir die hier durchgefuhrte Deutung der Erschei¬ 
nungen am Plafond sei schlieBlich noch folgendes angefiihrt: Den 
hier von dem Kranken nach spontaner Beobachtung beschriebenen 
Erscheinungen gleichgeartete fehlen natUrlich auch nicht in den Unter- 
suchungen der Ohrenarzte und insbesondere einer alteren Mitteilung von 
Urbantschitsch (Sonderabdr. aus Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. Krankh. 
d. oberen Luftwege 31, 238 u. 240. 1897) entnehme ich solche Falle, 
fiir die das meiner Meinung nach vollstandig zutrifft. Er berichtet 
von Scheinbewegungen (Facherbewegungen) bei Anblick vieler Radien 
eines Kreises unter verschiedenen Einwirkungen auf das Ohr, die sich 
in mehreren Fallen so darstellten, daB der obere vertikale Radius 
ruhig blieb, wahrend die rechts und links von ihm befindlichen Radien 
gegen ihn zu und von ihm weg die Facherbewegungen zeigten. 

In einem Falle erschien von einem vertikal gezeichneten Kreuze 
der obere Schenkel nach links geknickt, in einem anderen entstanden 
nach der Ausspritzung des Ohres bogenformige Ausbuchtungen an 
den vertikalen und horizontalen Durchmessem, ein andermal eine Aus- 
buchtung des oberen vertikalen Radius. Von diesen Ausbuchtungen 
beschreibt Urbantschitsch noch verschiedenartige Modifikationen. 

Bei der am 30. XI. von dem Kranken berichteten Episode vom 
Stehenbleiben der aufgeklappten Decke und den dahinter sich be- 
wegenden Visionen scheint wohl auch eine Kombination der vom 
Kleinhim ausgelosten vestibularen mit den Muskelwirkungen des 
ophthalmostatischen Apparates vorzuliegen. Das erstere Moment ist 
im vorangehenden als fiir das Aufklappen der Decke verantwortlich 
wohl zutreffend bewiesen worden; die sich bewegenden Visionen da¬ 
hinter diirften auf die Augenbewegungen bezogen werden; dafOr spricht 
wohl unzweifelhaft das, was der Kranke vom Naherkommen und Ab- 
wartsgehen der Bilder berichtet. Dahingestellt muB es bleiben, ob 
hier die Storungen im ophthalmostatischen Apparate primar in ihm 
selbst durch Willkurbewegungen zustande gekommen oder sekundar 
von der cerebellaren Affektion aus auf ihn ubertragen waren. 
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Das letzte der Erklarung harrende Problem ist das von dem Kranken 
berichtete Hindurchsehen durch die (senkrechten) Wande. Die Be- 
schreibnngen, die er davon gegeben, sind so gleichmaBig pragnante, 
daB der Gedanke, es handle sich dabei um irgendwelche phantastische, 
der RegelmaBigkeit entbehrende Erlebnisse durchaus von der Hand 
gewiesen werden muB; vielmehr liegt es nahe, auch diese Erscheinung, 
wie die tibrigen, aus irgendwelchen im ophthalmostatischen Apparate 
gelegenen oder von ihm abhangigen Momenten zu erklaren. Der Kranke 
selbst hat einen Zusammenhang mit dem Doppelbilde des schlechter 
sehenden Auges immer abgelehnt, und einmal ein Doppeltsehen der 
Wande wegen des Mangels eines Vergleiches fur unmoglich erklart; 
ich mochte aber glauben, daB unter gewissen Bedingungen der obere 
Randstreifen der Wande z. B., doch etwas Derartiges ermoglichen 
konnte und die Visionen auf bzw. hinter dem blassen Doppelbilde 
des schlechter sehenden Auges erscheinen mochten. Zudem besitzen 
wir in den Aussagen des Kranken vom 28. und 29. so prazise Zeugnisse 
uber die Differenzen der Doppelbilder der Wande, daB mir die Be- 
rechtigung des hier daraus gezogenen Schlusses geniigend erhartet er- 
scheint. 

Dafiir scheinen mir auch zu sprechen die Angaben, die der Kranke 
am 27. XI. beziiglich der Durchsichtigkeit des Bildes und fiber die 
„Fata morgana 44 macht. Wie dabei die Doppelbilder mitwirken, dafiir 
bieten vielleicht die Angaben vom 10. XII. (,,ein Rand der Decke 
stand schrag 44 ) einen gewissen Anhaltspunkt. Bei wiederholten Ge- 
legenheiten hat der Kranke betont, wie der Strich oder Fries an der 
Wand ihm verdoppelt erscheint; nehmen wir dann die Schragstellung 
des Deckenrandes, so liegt gewiB die Annahme nahe, daB sie auch 
beim Durchsehen durch die wohl aufgeklappte und schrag stehende 
Decke eine Rolle gespielt haben mochten; und in demselben Sinne 
spricht auch die anschlieBende Angabe des Kranken, daB das Ganze 
sich jeden Augenblick verandere, was ja am einfachsten aus den wechseln- 
den Augenstellungen zu erklaren ist. 

Als ein Seitensttick dazu kann wohl das gelten, was der Kranke 
am 10. XII. von dem Tanzsaale hinter der Glaswand berichtet; das 
erinnert auch in etwas an das Hineinfahren durch die Filme, nur daB 
hier nicht er sich bewegt, sondem die Figuren durch die Glaswande 
nach vome kommen. Der Kranke widerspricht dieser Deutung zwar 
selbst in der Auseinandersetzung vom 28. XI., aber ich glaube sein 
von den gesehenen Doppelbildem hergenommenes Argument wird ge- 
rade durch das hinfallig, was er beziiglich der Doppelbilder der Wande 
sagt. 

DaB seine Beweisfiihrung nicht beweiskraftig ist, wird ganz pragnant 
erwiesen durch das, was er am Schlusse des Berichtes vom 10. XII. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LVI. 16 
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anftihrt; wenn er dort das gleichzeitige Doppeltsehen der wirklichen 
Umgebung leugnet, dann aber selbst zugibt, daB er auf den Luster, 
der ihm dafiir in der Regel als Indikator dient, nicht geachtet habe, 
so ergibt sich der daraus zu ziehende ScbluB von selbst. 

Und das scheint mir auch fiir seine Beweisfuhrung vom 7. XII. 
zu gelten. DaB er beim Durchsehen scharfe Umrisse sieht, beweist 
nichts dagegen, daB das, wodurch er hindurchsieht, doch das blasse 
Doppelbild der Wande ist, vielmehr laBt sich das aus der Blasse der 
Wande gegeniiber den sonstigen farbigen, doppelt gesehenen Objekten 
erklaren. 

Mit dieser Deutung wurde auch das tibereinstimmen, was er spater 
(10. XII.) von der Glaswand beschreibt, hinter der getanzt wurde; 
und hier driickt sich der Kranke nicht einmal so ganz kategorisch 
aus (durch die Glaswand sah er nicht ,,ganz scharf“). Endlich scheint 
mir fur diese Deutung auch das zu sprechen, was er an diesem Tage 
vom Verschwinden der Glaswand beim Fortnehmen der vor die Augen 
gehaltenen feingelocherten Decke aussagt. Beim Durchgucken durch 
deren Liicken ist eine starke Konvergenz der Augen notig und damit 
steigert sich wohl der Zwang zur Beriicksichtigung des nahe an das 
andere herangetretenen Doppelbildes, ein Zwang, der beim Fortnehmen 
der Decke alsbald nachlaBt. 

Neben den bisher behandelten, sozusagen groBeren Problemen, 
zu denen im vorstehenden eine physiologische und beilaufig auch 
anatomisch fundierte Erklarung versucht wurde, deuten die Beobach- 
tungen unseres Kranken sichtlich noch eine Fiille von Einzelheiten an, 
die von den gleichen Gesichtspunkten aus zu klaren naheliegt. Eine 
derselben scheint mir nun sofort ohne Belastung mit allzuviel Hypo- 
thetischem aus den Augenstorungen des Kranken erklarbar; es ist die 
von dem Kranken beziiglich des Wesentlichen immer in gleicher Weise 
berichtete „Bearbeitung“ der ,,Marmorplatte“ hinter seinem Bette; 
das Hin- und Herfahren der Schnure in den Schatten des Netzbettes, 
das damit einhergehende Arbeiten der in ,,Figurchen“ verkleideten 
„Meisel“ oder „Frasen“ (sichtlich der Knoten des Netzes) sind wohl 
ohne weiteres auf das Hin- und Hergehen der Augenachsen, wie es im 
Augenbefunde sich darstellt, zu beziehen. Die vom Nystagmus etwa 
hergenommene Einwendung, daB bei diesem trotz starkster Auspragung 
doch in der Regel keinerlei Schwanken oder Zittem der gesehenen 
Objekte eintritt, trifft fur unseren Fall nicht zu, weil es sich nach Aus- 
weis des okulistischen Befundes bei unserem Kranken nicht um Ny¬ 
stagmus handelt, der Befund, bzw. die Beschreibung der Doppelbilder 
aber gerade im Sinne eines Hin- und Hergehens gedeutet werden kann. 
Die Annahme, daB das Ende der eben besprochenen Vision sich als 
Zerfall der durch die Arbeit „vollstandig zerriebenen“ Platte darstellt, 
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wird wohl auch nicht als zu weit hergeholt bezeichnet werden konnen. 
Sie erinnert an die ahnliche von dem Kranken gelegentlich gemachte 
Angabe liber das „Abbrockeln der Deckenkonstruktion“ beim Auf- 
klappen derselben. Wenn wir beriicksichtigen, daB bei der Gestaltung 
der Halluzinationen auBere illusionierende Einflusse bei unserem 
Kranken nachweislich eine deutliche Rolle spielen (ich erinnere an 
den Eisbaren vor der weiBen Wand und den braunen Baren vor dem 
braunen Kachelofen), dann erscheint die Deutung naheliegend, daB 
in den beiden eben nebeneinander gestellten Fallen der Eindruck des 
Zerbrechens der Decke in ihre Teile und der des Zerreibens und Ver- 
nichtetwerdens der Platte (also auch ein Abbrockeln) durch die raschen, 
dabei aber ungeordneten Augenbewegungen verursacht worden sind. 
Es handelt sich dabei wohl um etwas Ahnliches wie das Herunterfallen 
der Figuren aus dem Film, ihr Herumpurzeln beim Hineinfahren in 
diesen, das Herunterfallen der Leute zwischen den Triimmem auf 
dem Brandplatze, was ich ja ebenfalls aus den ungeordneten Augen¬ 
bewegungen zu erklaren gesucht habe. 

Einer Bemerkung wert ist auch der Bericht des Kranken iiber das 
Hin- und Herrennen des von ihm halluzinierten Ebers. Diese Erschei- 
nung gehort im Gegensatz zu denjenigen, die wir, wie das Sichnahem 
oder Entfemen der Halluzinationen aus der verschiedenartigen Kon- 
vergenzeinstellung der Bulbi erklaren konnten, in die Reihe derjenigen, 
in denen sich Bewegungen in horizontaler Richtung bemerkbar machten, 
wie z. B. das angenommenermaBen so zu erklarende Aufrollen der 
Filme. Es liegt nahe, diese Bewegungsform mit einem horizontalen 
Hin- und Hergehen der Augen, wie es der Augenbefund beschreibt, 
in Zusammenhang zu bringen 1 ), wahrend die schragen, dem Maschen- 
werk des Gitterbettes entsprechenden Sagebewegungen der als MeiBel 
verkleideten Figtirchen wohl den schrag gehenden durch das Netzwerk 
ausgelosten Bewegungen entsprechen konnten. 

Zu den einer Erklarung zuganglichen Details gehort vielleicht auch 
noch das, was der Kranke von dem Schneefall am 27. XI. berichtet. 
Die Angabe, daB die herabfallenden schwarzen Dinger in einer gewissen 
Hohe verschwinden, scheint w r ohl darauf hinzuweisen, daB daran die 
Augenbewegungen einen entscheidenden Anteil hatten. 

Wahrend sich als das Fazit der einschlagigen Diskussion als fast 
sicher ergab, daB eine Verdoppelung der Halluzinationen bei unserem 
Kranken auszuschlieBen war, scheinen einzelne Angaben seines Berichtes 
uber die Braunschweiger Erlebnisse die Deutung zuzulassen, daB 

! ) Ein kleiner Epileptiker berichtet mir als AuBerung eines leichten Anfalles 
ein inehrfaches Hin- und Hergehen des angeschauten Bildes. Das entspricht wohl 
der zuckenden Scheinbewegung der Kopfe der Bettpfosten in dem spater anzufiih- 
renden Falle von Krause. 

16* 
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gelegentlich die Doppelbilder der wirklichen Objekte mit den durch 
die cerebellar bedingten Storungen zustande gekommenen Gesichts- 
eindrucken zu einheitlichen Wahmehmungen verarbeitet wurden; so 
die wenig prazise Angabe desselben beziiglich des wirklichen und „ge- 
filmten“ Sehens seiner Tochter. Diese Annahme scheint mir nun 
durch einzelne von ihm in der Klinik gemachte Beobachtungen be- 
statigt zu werden. Wenn wir die mehrfach von ihm gegebenen Berichte 
tiber die in der aufgeklappten Zimmerdecke sichtbare schrage Dach- 
konstruktion mit den jedesmal in praziser Weise als drei angegebenen 
Fenstern mit der Tatsache in Beziehung bringen, daB er regelmaBig, 
wenn er das berichtete, in einem Zimmer lag, in dem vor und seitlich 
von ihm je 3 Fenster vorhanden waren, dann erscheint wohl die Deu- 
tung berechtigt, daB die schrage Dachkonstruktion mit den 3 Fenstern 
der doppelt gesehenen Zimmerwand mit ihren Fenstern entspricht. 
Und wenn er dieser ihm gegebenen Deutung entgegenhalt, daB die visio- 
naren Fenster des Daches Eisenrahmen hatten, wahrend die des Zimmers 
von Holz sind, so wird dieser Einwand so wohl mit Rucksicht auf die 
in Betracht kommenden verschiedenen Distanzen, wie darauf, daB es 
sich dabei um das blassere Doppelbild handelt, als hinfallig angesehen 
werden konnen. 

Ich habe eingangs der Verwunderung Ausdruck gegeben, daB bisher 
ahnliche Beobachtungen wie die vorliegende an Rranken mit Augen- 
muskellahmung nicht gemacht oder wenigstens nicht veroffentlicht 
worden sind. Es liegt das gewiB nur zum geringsten Teile an der nicht 
dazu beniitzten Gelegenheit, vielmehr wird man die Ursache davon 
in anderen Momenten zu suchen haben; Kranke mit echten irgendwie 
langer bestehenden Augenmuskellahmungen haben meist gelernt, die 
Doppelbilder auszuschalten oder sich an sie gewohnt, wahrend hier 
bei unserem Kranken, wo es sich eben nicht eigentlich um Augenmuskel- 
lahmung handelt, sondem um Storungen, die immer wieder, also sozu- 
sagen frisch vom Cerebellum ausgeloste, den Augenmuskellahmungen 
gleich geartete Wirkungen zur Folge haben, das Moment der Gewoh- 
nung nicht eintritt. Eine Rolle spielt dabei offenbar der Umstand, 
daB die so eigentumlichen Veranderungen der Visionen meist nachts 
oder dann auftreten, wenn der Kranke nicht seine Aufmerksamkeit 
ganz der wirklichen Umgebung zuwendet, die von ihr herzunehmende 
Korrektur also nicht eintritt, oder wenigstens teilweise versagt. Endlich 
wird ein weiteres Moment fur das Vorkommen solcher Visionen, wie sie 
hier beschrieben wurden, in dem hier nachgewiesenen vestibularen 
Einflusse auf die Erscheinungen zu suchen sein, der natiirlich den Fallen 
mit Augenmuskellahmungen abgeht. 

Ich glaube, durch die vorstehende Darstellung fiir eine ganze Reihe 
von Erscheinungen eine im ganzen wohl befriedigende Erklarung aus 
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den vestibularen und ophthalmostatischen Storungen, die der Kranke 
an sich getragen, gegeben zu haben. DaB dies nicht restlos gelungen, 
daB noch manche andere Eigentlimlichkeiten seiner Selbstbeobachtung 
einer prazisen Deutung nicht zugeftlhrt werden konnten, ist z. T. wohl 
in den Scbwierigkeiten selbst begrlindet, die solchen Erklarungen im 
allgemeinen anhaften. 

Wenn ich bisher dem zuvor angedeuteten Arbeitsplane entsprechend 
die Analyse der Erscheinungen und ihre Zuiiickfuhrung auf ihre ana- 
tomisch-physiologischen Grundlagen vorwiegend aus ihnen selbst heraus 
und meist mit Zuhilfenahme der nicht psychiatrischen Tatsachengebiete 
durchzufiihren versucht habe, so muB ich jetzt noch das hinzufttgen, 
was die Psychopathologie an einschlagigen Tatsachen und Feststellungen 
in der angedeuteten Richtuhg uns zu bieten hat. Ist es auch nicht 
viel, so ist es doch dadurch bedeutsam, daB schon die ersten Arbeiten, 
die sich mit der Frage beschaftigen, so tief auf diesem Gebiete geschlirft 
haben, daB die Resultate doch auch schon dorthin reichen, wohin wir 
jetzt mit freilich wesentlich besserer anatomisch-physiologischer Fun- 
dierung gelangt sind. Das gilt namentlich fur den ersten der hier zu 
nennenden, der freilich, ohne festeren Halt in einer solchen Fundierung 
zu suchen, doch gerade flir eine der hier besprochenen Erscheinungen 
nicht bloB das funktionelle Moment direkt bezeichnet, ohne natiirlich 
die physiopathologischen Grundlagen desselben auch nur zu ahnen, 
sondern mit iiberraschendem Scharfblick das Auftreten einer weiteren 
auf mehr deduktivem Wege ankiindigt. 

Es ist Solbrig in seinem „klinischen Vortrage liber die Beziehung 
des Muskeltonus zur psychischen Erkrankung“ (Allg. Ztschr. f. Psych. 
28. 1872), der erst jetzt im Lichte neurobiologischer Auffassung von 
der psychischen Bedeutung des Muskeltonus eine Art Renaissance 
erfkhrt 1 ). 

Unmittelbar auf unser Thema zielen seine Ausfiihrungen iibei den 
EinfluB von Storungen des Muskeltonus in umschriebenen Gebieten. 
„Die Richtigkeit des individuellen Urteils liber diese Verhaltnisse ist 
in concreto sofort in Frage gestellt, wenn der Tonus, sei es in einzelnen 
Muskeln, sei es in groBeren, zu koordinierter Tatigkeit bestimmten 
Mu8kelgruppen alteriert ist. Werden Sie beispielsweise im Sehakte 
von einem normalen Richtungstonus der die Stellung Ihres Bulbus 
regelnden Muskeln berichtet, so erscheint Ihnen Gestaltung und Be- 
wegung des Wahrzunehmenden normal, das Ruhige ruhig, das Bewegte 
bewegt, das irgendwie Gruppierte in der aus friiherer normaler Wahr- 

*) Es liegt mir daran hervorzuheben, daB es sich bei Solbrig, trotzdem 
sein klinischer Vortrag eigentlich nichts Klinisches enthalt, doch nicht um Kon- 
struktionen handelt, ihm vielmehr unzweifelhaft entsprechende klinische Tat- 
sachen vorgelegen haben miissen. 
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nehmung Ihnen bekannten richtigen Proportion. Erhalten Sie aber 
Ihren Bericht von einer abnormen Reaktion Ihrer Muskelspannkr&fte, 
so kann Ihnen das ruhige AuBere bewegt, das richtig Gelagerte ver- 
lagert, das Proportionierte verzerrt erscheinen.“ 

Es findet -sich in dieser Darstellung unmittelbar das vorgebildet, 
was Cramer im folgenden Jahre (1889) als ,,Halluzinationen im Muskel- 
sinne“ gedeutet hat und dementsprechend findet sich der SchluB der 
hier angefiihrten Stelle nach Solbrig bei ihm (1. c. 26) angefuhrt als 
Hinweis auf die entsprechende Moglichkeit. 

Bezeichnend fiir den Fortschritt, den gerade die vorliegende Be- 
obachtung gegeniiber dieser Phase der Entwicklung darstellt, ist es 
nun, daB Cramer die weitere Ausfiihrung, die Solbrig seinem Ge- 
danken gibt, als vermeintlich unzutreffend ganz unterdriickt hat. 
Wir lesen bei diesem: „Ja, Sie konnen sich mit Ihrer ganzen 
Person in Scheinbewegung und Scheingestaltung hinein- 
gezogen vorkommen, zumal dann, wenn zur alterierten 
Muskeltatigkeit des Bulbus noch ein gestorter Tonus der 
Skelettmuskulatur hinzutritt.“ 

Bedarf es dazu erst der besonderen Darlegung, daB hier die Erschei- 
nung des Hineinfahrens in den Film und der aus demselben herabfallen- 
den Figuren vorausgeahnt erscheint? 

In die Zwischenzeit der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts 
fallen die fur unsere Frage nicht minder als fiir die Lehre von den 
Halluzinationen im allgemeinen bedeutsamen Arbeiten Victor Kan- 
dinskys, die wir in erster Linie seiner Selbstbeobachtung wahrend 
mehrjahriger Psychose verdanken. 

In seiner ersten Arbeit (Archiv f. Psych. 1881, S. 456) faBt er seine 
Beobachtungen uber ,,die besonders bemerkenswerten Beobachtungen 
in betreff des Gleichgewichts des Korpers und dessen Lage im Raume" 
folgendermaBen zusammen: ,,Ein Drehen der umgebenden Objekte 
um die Achse des Korpers, sowie auch um die Gesichtslinie, eine Be- 
wegung derselben entweder nur in einer oder in verschiedenen, 
aber immer bestimmten Richtungen, ein Vorwartsfliehen des 
FuBbodens unter den FuBen, ein Fliehen der W&nde (zuweilen geschah 
es, daB der dem rechten Auge entsprechende Teil der Wand unaufhor- 
lich nach oben hinauf, wahrend der dem linken Auge entsprechende 
Teil nach unten herabgezogen wurde, wobei die Bewegung der Objekte 
nach zwei entgegengesetzten Richtungen ein hochst qualvolles Gefiihl 
des HimzerreiBens hervorrief), ein Auseinanderschieben der 
Wande, dann weiter das Gefiihl eines raschen Hinunterrollens von 
einer geneigten Flache (wie von einem Eisberge), ein Umkehren samt 
dem Bette, ein Drehen, Emporheben, Schaukeln in der Luft, endlich 
ein sehr lebhaftes Gefiihl des Fliegens im Raume.“ 
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Man kann es nur bedauem, daB Kandinsky es bei dieser Zu- 
sammenstellung hat bewenden lassen und die von ihm am Schlusse 
der zitierten Stelle in Aussicht gestellte Arbeit dartiber niemals er- 
schienen ist. Was davon zu erwarten gewesen ware, zeigt die von 
einem seiner Kranken hergenommene Beschreibung, die ich im nach- 
stehenden aus seinen ,,Kritischen und klinischen Beobachtungen im 
Gebiete der Sinnestauschungen“ 1885, S. 65, wiedergebe. ,,D. sah, 
daB er in einem Schlitten, langs einer mit Schnee bedeckten StraBe, 
des Nachts, beim Licht der an den Seiten stehenden Latemen, fahrt; 
er eilt voruber an den hohen weiBen Haufen des von der StraBe zur 
Seite gebrachten Schnees; einige von diesen weiBen Haufen sind von 
der einen Seite vom rotlichen Lichte der nachsten Latemen erleuchtet. 
Plotzlich sich von diesem Zustand des Halbschlummers befrpiend, 
versucht D. absichtlich seine Einbildungskraft anzustrengen, um die 
rotliche Beleuchtung der weiBen Haufen durch die Gaslatemen, durch 
das weiBe und zugleich intensivere Licht der vorgestellten elektrischen 
Latemen zu ersetzen. Aber diese bewuBte Einmischung des Willens 
verdirbt die Sache. Die schneebedeckte StraBe, das Licht der Latemen, 
das Gefiihl der Vorwartsbewegung beim Fahren (in der Erzeugung des- 
selben wirkten nicht nur die Gesichtsvorstellungen, sondem auch das 
Mu8kelgefiihl mit), alles vermischte sich in einem unbestimmten zit- 
temden Chaos; nachdem das BewuBtsein wieder zur Rolle des passiven 
Zuschauens zuruckgekehrt war, trat aus diesem Chaos eine Reihe von 
grauen Haufen hervor (mit einem groBen beginnend, wurden dieselben 
allmahlich kleiner), welche, der Form nach, an Termitenwohnungen 
erinnerten. Pldtzlich wird die Szene wieder klar imd im Augenblick 
erscheint etwas Neues. D. sieht, als ob er im Wartesaal eines Bahn- 
hofes vor einer Glasttir zur Plattform stehe. Die Tiir wird geoffnet 
und nun erblickt D. durch dieselbe die ganze Ansicht einer Eisenbahn- 
plattform; vome, auf dem ersten Plane eine holzeme offene Galerie, 
mit einer Reihe Kolonnen und dort verschiedene Menschen in Winter- 
kleidem; hinter der Galerie — ein zur Abfahrt fertiger Zug, das vordere 
Ende desselben, mit der dampfenden Lokomotive an der Spitze, ist 
auch aus der Ttire bedeutend linkerseits zu sehen; hinter dem Zuge 
eine landliche Winterlandschaft. Das war kein wahres Traumbild, 
denn D. hatte das BewuBtsein dessen, daB er auf dem Sofa liege und nicht 
schlafe, nicht ganz verloren, sondem eine optische Pseudohalluzination, 
welche tibrigens insofem einem Traum nahe war, daB hier D. sich 
unwillkiirlich, sozusagen als Teilnehmer an der Szene vorstellte, denn 
es schien ihm in dem Augenblicke, als ob er alles aus dem Saale des 
Bahnhofes mit ansehe.“ 

Auch in dieser Beobachtung sind die Analogien mit unserem Falle 
so offenbar, daB sie besonderer Hervorhebung nicht bedlirfen. 
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Aber noch viel wichtiger ist es, daB Kandinsky nicht bloB die 
Beziehungen der von ihm beschriebenen Erscheinungen zum Schwindel 
erkannt hat, sondem auch schon das Kleinhim als den Ausgangspunkt 
fiir dieselben in Anspruch nimmt, was jetzt erst durch die hier mit- 
geteilte Beobachtung als zutreffend erwiesen wird. 

„Die Entstehung aller Halluzinationen, bei denen eine fortwahrende 
Bewegung der Objekte in einer bestimmten Richtung bemerkt wird, 
wo das Gleichgewichtsgefiihl gestort wird oder die Lage des Korpers 
im Raume verandert erscheint, fiihre ich auf ganz besondere Ursachen 
zuriick; ich halte sie namlich fiir Folgen von gestorter Er- 
nahrung und Zirkulation im Kleinhirn. Von dieser Quelle 
der Halluzinationen ist noch bis jetzt wenig bekannt. Den eben erwahn- 
ten Halluzinationen ahnliche Erscheinungen konnen kunstlich durch die 
Wirkung eines konstanten elektrischen Stromes hervorgerufen werden.‘‘ 

Die breiteren klinischen Unterlagen, die wir sowohl bei Sol brig 
wie bei Kandinsky vermissen muBten, finden wir nun in der Arbeit 
von Krause (Archiv f. Psych. 29), unter dessen Fallen sich auch der 
fiir unsere Fragen wichtigste, von Cramer fiir seine Aufstellung der 
Halluzinationen des Muskelsinnes beniitzte, nochmals aufgenommen 
findet. Zum Zwecke der daran ankniipfenden Erorterung muB ich im 
nachstehenden die Berichte iiber die unmittelbar zu unserem Thema 
gehorigen Angaben der Kranken in extenso und wohl gekiirzt auch die 
Beweisfiihrung Krauses wiedergeben. Der Kranke berichtet (1. c. 
S. 839): „Ich fiihlte mich genotigt, auf diesen Ofen den Blick zu richten, 
der sich alsbald zu drehen schien und mit der Wand ab- und zunehmende 
Winkel bildete und dabei dem Blicke bald die w r eiBe Vorderwand, bald 
mehr die Kante und die Seite darbot und ihn dann nach rechts auf die 
griingestrichene Wand und von dieser abwarts zu den braunen Wand- 
streifen langs des FuBbodens hinlenkte. DaB der Ofen sich w irklich 
bewegte, glaubteich nicht, ichschrieb viel mehr die Bewegung 
meinem Auge zu, das absichtlich von auBen durch einen Apparat 
mit Hilfe von Elektrizitat gedreht wurde. 

Es schien mir auch, als ob ich die Drehung des Auges deutlich 
empfande, sie war mir peinlich, ohne daB ich mich ihr entziehen konnte, 
wenn ich nicht meine feste Lage im Bette, an das ich mich 
gefesselt fiihlte oder dieses selbst verlieB. Aber auch wenn ich 
dies tat, so war ich alsbald wieder genotigt, in jene peinliche Lage 
zurlickzukehren und mein Auge freiwillig der Qual des Gedrehtwerden 
preiszugeben.“ 

In dem zweiten (mit einer Beobachtung Cramers identischen Falle) 
berichtet der Kranke (1. c. S. 841): „Er hatte das Gefiihl, als ob das 
Bett auseinanderwich und glaubte sich unter heftigem SchweiB wie ein 
Schlangenmensch zu winden. Auf der Riickreise nach C. nahm er dann 
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deutlichere Trugvorstellungen wahr. Er sah die Hebungen und 
Senkungen des ihm wohlbekannten Weges wiederholt mitein- 
ander verwechselt. Wo nach seiner Erinnerung der Weg ansteigen 
muBte, fiel er und umgekehrt.“ 

Derselbe Kranke berichtet weiter ,,daB ihm durch Augendre- 
h ung die FuBwand des Bettes und besonders die Kdpfe der Bettpfosten 
in eine zuckende Scheinbewegung versetzt zu werden schienen“. 
Weiter berichtet er, daB „sich viele der ihn umgebenden (sc. wirklichen) 
Gestalten in schwankendem Gange bewegten“. 

Zu diesem Falle ware noch aus dem Berichte Cramers die in der 
Wiedergabe Krauses fehlende AuBerung des Kranken anzufiigen: „Es 
sieht so aus, als ob die Buche und die Eiche zusammengewachsen sind; 
sowie ich hinging, sah ich, daB es zwei verschiedene Baume sind.“ 

Der Kranke des dritten Falles endlich berichtet (1. c. S. 842): Es 
komme ihm so vor, als ob alle, die um ihn hergingen (er arbeitete 
im Bureau), hupften und sich vor ihm verneigten. Beim Anblick 
eines Vorgesetzten, der auf ihn zukam, rief er: „Seht, wie der torkelt!“ 

Krause (1. c. S. 842) faBt das Gemeinsame der von den Kranken 
berichteten „Gesichtstauschungen“ dahin zusammen, „daB alle drei 
Kranken feststehende Objekte sich bewegen oder die wirklich gemachten 
Bewegungen derselben verandert, kurz gesagt, die Lage der Objekte im 
Baume sich verschieben sahen, wahrend dieselben im tibrigen, in bezug 
auf ihre Gestalt, ihre Umrisse, ihre Farbe keine Veranderung zeigten.' 
Gemeinsam war den Gesichtstauschungen unserer Kranken auBerdem, 
daB die Wahrnehmung der Bewegungen bei vollem BewuBtsein erfolgte“. 

Krause betont, nachdem er weitere Momente fur ein Verstandnis 
der Erscheinungen auszuschlieBen gezwungen ist, zum Schlusse (S. 844), 
daB die. Storung in die zentripetale Bahn und zwar da die eigentliche 
optische Wahrnehmung bei den Kranken intakt war, in die den durch 
die Bewegungen des Bulbus ausgelosten Empfindungen gewidmete 
Komponente zu verlegen ist. 

Treten wir jetzt nach mehr als zwei Dezennien kritisch an die von 
Krause gemachten Aufstellungen heran, die im wesentlichen mit den- 
jenigen Cramers sich decken, so fehlt in alien Fallen irgendeine Angabe 
ttber den ophthalmostatischen Apparat, aus dem zeitlichen Verhaltnis 
begreiflich naturlich erst recht in der Diskussion der Erscheinungen 
auch nur der Gedanke an die Moglichkeit irgendwelcher Beziehung zum 
Tonuslabyrinth. Allerdings rekurriert Krause ganz richtig auf die Ana- 
logie mit den bei Schwindel und insbesondere mit den bei nach galva- 
nischer Beizung erzeugtem Nystagmus zu beobachtenden Erscheinungen; 
er sieht aber den Unterschied demgegeniiber bei seinen Kranken darin, 
daB diese iiber Bewegungen der Augen berichten, die gar nicht gemacht 
worden sind. 
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Ganz abgesehen da von, daB das durchaus nicht erwiesen ist, weil 
irgendwelche Beobachtungen an den Kranken dariiber nicht vorliegen, 
die Berichte der Rranken auf eine frlihere Zeit zuriickgehen, laBt sich 
das Vorhandensein sagen wir anfallsweise eintretender Storungen des 
ophthalmostatischen Apparates, ausgelost vom vestibularen Apparat nicht 
ausschlieBen, trotzdem sonstige Schwindelerscheinungen nicht vorhan- 
den waren. Aber selbst wenn diese Annahme abgelehnt wtirde, bliebe 
die auf die vollige Gleichheit der von Krauses Kranken gemachten 
Angaben mit all den im vorangehenden von unserem angefiihrten ein- 
schlagigen Tatsachen gestutzte Annahme zu Recht, daB wir es dabei 
nicht mit Halluzinationen im Muskelsinn im allgemeinen, sondem um 
Storungen zu tun haben, die uns jetzt als solche des Tonuslabyrinths 
gelaufig sind unddie nur ganz indirekteBeziehungen zu psychopathischen 
Storungen haben. Wenn Krause selbst einen Fall von Dysmegalopsie, 
der ,,einige Beruhrungspunkte“ mit seinen tibrigen hat, anfiihrt, so 
spricht auch das im Sinne der hier dargelegten Beweisfiihrung. 

Ist das Zusammenvorkommen dysmegalopischer Erscheinungen mit 
den hier besprochenen auch sonst schon bekannt, so ware auch noch 
darauf hinzuweisen, daB in einem der Falle von Cramer der Kranke 
einerseits berichtet, der FuBboden mache ganz wellenformige Bewegun- 
gen und andererseits beschreibt, wie einem Kranken, den er nicht an- 
sah, der Bart fortging (!) und sein Gesicht ein Kindergesicht wurde; 
es erinnert das sichtlich an die hier zur Erklarung herangezogenen 
Metamorphopsien. 

Hierher gehort auch die dem gleichartete Angabe eines anderen 
Kranken Cramers (1. c. S. 117) von ,,Fratzen, Wahnzerrbildem“, die 
er sieht. Cramer, dessen Arbeit jetzt auf fast 25 Jahre zuruckgeht, 
macht dazu die Bemerkung, daB er die Beziehungen dieser Erscheinungen 
zu den Halluzinationen des Muskelsinnes nur anzudeuten wagt; sie sind 
jetzt vollstandig gesichert. 

GewiB liegt in der hier gezogenen SchluBfolgerung ein bedeutender 
Anreiz, die gleiche Deutung auch bezuglich anderer, ebenfalls als Hallu¬ 
zinationen im Muskelsinne erklarten Erscheinungen zu versuchen. Dabei 
ist nun groBe Vorsicht am Platze, denn so stringent aus den an unserem 
Kranken beobachteten Erscheinungen ein solcher SchluB gezogen wer- 
den konnte, so wenige Grundlagen besitzen wir im allgemeinen beziiglich 
des tibrigen Muskelsystems und werden deshalb weitere, von den hier 
gewonnenen Gesichtspunkten aus anzustellende Beobachtungen abzu- 
warten sein, ehe in dieser Richtung vorgegangen werden kann.. 

Nur eine Erscheinung in einem der von Krause berichteten Falle 
ware noch zu erwahnen, namlich eine den Gesetzen der Akzentuierung 
durchaus wdersprechende Betonung ge^isser Reimereien, welche beide 
mit den hier als Grundlage fiir die Deutung der erklarten Erscheinungen 
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gewonnenen Momenten in Zusammenhang stehen konnten. — Der 
Kranke berichtet (S. 840): „Ich fiihlte mich durch allerlei mir jetzt nicht 
mehr deutliche Reize und StoBe in die dem Lesen giinstige Haltung 
zuruckgenotigt. Die Elemente dieses Lesens waren die anschaulich 
dargebotenen Begriff e Of en, Qfen —Wand, Of en — Kante—Seite—Ecke, 
— grime Wand, brauner Streifen. Aus diesen Wortem wurden vorziig- 
lich die Vokale herausgelost und die Ankntipfungspunkte ftir folgende, 
auBerst triviale Reihe von Satzen, die sich nach unzahligen vergeblichen 
Versuehen als Resultat der immer wiederholten Drehungen und Riick- 
drehungen ergab: 

W&l mir Armen Th6ren 

Uns k&nnst Du keinen Sind in die Augen streuen — 

Kannst Du nicht, so brauchst Du nicht. 

Wir drei stradben uns auch nicht. 

Wir brauchen keine Schwiegermama 

Wir vergiben nicht aus Furcht vor braunen Sch6tten.“ 

tjber die Akzente bemerkt der Pat., daB „sie bezeichneten, in welcher 
Weise die Drehimpulse des Auges die Satze und Folge der Worter be- 
einfluBten". ,,Spater“, sagt er dann, „schien es mir auch, als ob diese 
Satzfolge auch auf andere Impulse hin verlangt wiirde.“ 

Nehmen wir zu der an der Hand unseres Falles gemachten Fest- 
stellung liber die Auslosung der beobachteten Erscheinungen vom Cere¬ 
bellum aus die weitere Tatsache hinzu, daB dieses Organ auf das Sprech- 
tempo von entscheidendem EinfluB ist 1 ), und daB die wohl auch hier 
in Betracht kommenden Schwereempfindungen ebenfalls von demselben 
Organ aus Veranderungen erfahren konnen, so wird der SchluB, daB 
die zuvor erwahnten Erscheinungen in dem Berichte des Kjranken auf 
Kleinhimeinfllisse, nattirlich funktioneller Art deuten, mit aller Vor- 
sicht eine gewisse Berechtigung ftir sich in Anspruch nehmen diirfen. 

Ziehen wir zum Verstandnis dieses Berichtes das heran, was beztig- 
lich der iibrigen von dem Kranken Krauses angegebenen Erscheinungen 
auf Grund der im vorliegenden Falle erwiesenen cerebellaren, bzw. 
vestibularen Storungen gesagt werden konnte, erinnem wir weiter an 
die pathologischen Beobachtungen tiber den EinfluB des Kleinhims auf 
das Sprechtempo fBonhoeffer 2 )] und auf die Schwereempfindungen 
(Lotmar), dann erscheint es mir durchaus gerechtfertigt, die das Spre- 
chen betreffenden Angaben der beiden Kranken mit den an unserem 

x ) VgL dazu insbesondere Jelgersma (Journal f. Psychol, u. Neurol. 23, 150). 

*) In dem Falle von Bonhoeffer (Monatsschr. f. Psych. 1908) hatte die Sprache 
etwas Abgesetztes, Abgehacktes, silbenmaBig Betontes. Das gleiche war 
auch in einer Beobachtung von Liebscher (Wiener med. Wochenschr. 1910, Nr. 8) 
der Fall. 
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Kranken beobachteten Storungen in Zusammenhang zu bringen. DaB 
damit die Nutzanwendung dieser Deutung auch fiir die einschlagigen 
Angaben insbesondere in der Katatonie gesicherter erscheint, sei nur 
nebenbei bemerkt. 

Ein letztes Detail aus den von dem Kranken gemachten Beobachtun- 
gen mochte ich noch hier hervorheben, weil es mit den von einem der 
Kranken Krauses (siehe das friiher Angefiihrte) berichteten Erschei- 
nungen der zwangsmaBigen Betonung und Reimerei derart iiberein- 
stimmt, daB die Annahme berechtigt erscheint, es liege kein bloBer Zu- 
fall in dem Nebeneinanderbestehen dieser mit den ubrigen hier be- 
sprochenen Erscheinungen vor. Unser Kranker berichtet aus seinem 
Braunschweiger Delirium, er muBte manchmal gezwungen schreien, 
oder daB er innerlich zu einem star ken Sprechen gezwungen wurde, 
es seien ihni gewiB Sachen ,,eingegeben“ worden. — 

Wenn ich bisher bei der Zuriickfiihrung der Storungen auf ihre ana- 
tomisch-physiologische Grundlage diese immer nur zusammengefaBt 
als cerebellare und vestibulare bezeichnet habe, so wiirde es exakter 
Erklarung entsprechen, wenn es gelange, fiir jede der Storungen ihren 
Ausgangspunkt gesondert zu bezeichnen. Denn diese konnten einmal 
cerebellar ausgeldste unmittelbar liber den Deitersschen Kern den 
Augenmuskelnerven zugefiihrte Storungen des ophthalmostatischen 
Apparates, andererseits solche sein, die indirekt vom Cerebellum aus- 
gelost, die Funktionen betreffen, welche der Vestibularapparat auf die 
Augenmuskuln ausiibt und schlieBlich ware es nicht ausgeschlossen, 
daB es sich auch um Kombinationen der beiden Funktionsbereiche 
handelte. Ich glaube nicht, daB sich vorlaufig eine irgendwie reine 
Scheidung nach dieser Richtung hin durchftihren laBt und stehe deshalb 
von dem Versuche einer solchen von vomherein ab. I* k 

Der vorliegende Arbeit kommt aber eine iiber das, was tatsachlich 
in ihr festgestellt worden, hinausgehende prinzipielle Bedeutung zu. 
Durch sie erscheint, was auch schon durch friihere ahnliche Erschei¬ 
nungen wahrscheinlich gemacht schien, erwiesen, daB eine Reihe von 
Erscheinungen, die bisher als zu den echten Halluzinationen gehorig 
gerechnet wurden, weil durch den allerdings pathologisch ver&nderten 
Bau der Sinnesorgane — das in weitestem Sinne genommen — zu den 
physiologischen Tauschungen zu rechnen sind. Denn auch bei prazi- 
sester Anwendung des von Jaspers (1. c. S. 292) dargelegten Prinzipes, 
daB es sich bei den Halluzinationen um Erscheinungen handelt, die nur 
bei Einzelindividuen unter besonderen Bedingungen eintreten, wird 
man sagen miissen, daB ein groBer Teil dessen, was bei unserem Kranken 
zur Beobachtung gekommen, bei alien Personen in der gleichen Weise 
zur Beobachtung kommen wird, die an der gleichen cerebellaren Erkran- 
kung leiden wurden. Die Richtigkeit dieser Annahme wird dadurch 
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erwiesen, daB wir fur diese Seite der Stoning Analogien bei Geistes- 
gesunden in geniigendem Umfange nachweisen konnten. 

Aus dem Ganzen geht aber noch hervor, daB je weiter wir in der von 
mir seit Dezennien fortgefiihrten Methode des Studiums der Halluzi- 
nationen vordringen, wie sie zur Klarlegung der eben besprochenen 
,,Grenzregulierung“ unumganglich notwendig ist, um so mehr sich das 
Gebiet der echten Halluzinationen einengen muB. 

Die Bedeutung endlich, die der vorliegenden Mitteilung durch den 
Nachweis der den Erscheinungen zugrunde liegenden anatomischen 
Schadigung zukommt, bedarf wohl keiner besonderen Hervorhebung. 
Jaspers (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 4, 327) betont, daB 
in Fallen wie den hier besprochenen es sich nicht um Schwindelzustande 
mit scheinbaren Drehbewegungen handelt, sondem daB ohne Schwindel 
und bei klarem BewuBtsein einzelne Gegenstande im Verhaltnis zu an- 
deren sich zu bewegen scheinen. Wenn damit gesagt werden sollte, daB 
deshalb die Annahme vestibularer oder wie hier angenommen cerebel- 
larer Einfliisse (auf dem Wege iiber dem Vestibularapparat) nicht 
berechtigt ist, so muB dem unter Hinweis auf die auch ohne Beigabe 
von Schwindelerscheinungen tonische Wirkung dieses Apparates wider- 
sprochen werden. Man wird jetzt auch Anstand nehmen, alle die ver- 
schiedenen zum groBten Teil hierher gehorigen Erscheinungen, welche 
Lowenfeld (Die psychischen Zwangserscheinungen 1904, S. 174ff.) 
als Zwangsempfindungen deutet, als solche anzuerkennen 1 ). 

Als Anhang zu der bisherigen Darstellung will ich noch kurz 
beibringen, was, wie eingangs erwahnt, den Fall als einen Beitrag 
zur Frage des Zusaihmenhalluzinierens in verschiedenem Sinne er- 
«cheinen laBt. 

Den Lesem wird es aufgefalien sein, daB der Rranke ganz spontan 
da von berichtete, daB er bei dem in Braunschweig halluzinierten Brande 
die Wirkungen desselben gesehen, gehort, gefiihlt, aber den Qualm nicht 
gerochen habe und daB die sdmatische Untersuchung des Kranken eine 
vollstandige Anosmie und eine weitgehende Ageusie ergab. Die weitere 
klinische Beobachtung ergab nun den von dem Kranken in Braunschweig 
gemachten Erfahrungen ganz gleichartige, die im folgenden mitgeteilt 
werden sollen. 

Am 26. XI., nachdem er die Tage zuvor das fieberlos verlaufene 
Erysipeloid durchgemacht, berichtete er nun wiederum hierher gehorige 


*) Ich darf hier daran erinnem, daB ich schon in meinen einleitenden Bemer- 
kungen zur Arbeit von Allers darauf hingewiesen habe, daB in den von diesem 
berichteten Tatsachen eine weitere Erklarung der so dunkeln Halluzinationen des 
Muskelsinnes gegeben ist, insofem sie zeigen, daB scheinbar rein psychisch bedingte 
Erscheinungen eine nachweislich sensorische, aber nicht zum BewuBtsein kommende 
Wurzel haben. 
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Erscheinungen: Ein Borkenschiffchen, das er frliher einmal einer Nichte 
unvollendet geschenkt habe, habe er in der Nacht wieder in den Handen 
gehabt und mit dem Taschenmesser bearbeitet, obwohl er wuBte, daB 
das nicht moglich sei, zumal ihm ja bekannt war, daB er Messer, der Haus- 
ordnung entsprechend, nicht bei sich haben durfte. Er habe das Schiff- 
chen mit dem Messer bearbeitet, habe es gefiihlt und gesehen, auch das 
Messerchen, behandelte auch den Boden mit seinem Neptumit und dann 
war es plotzlich, als er es weglegte, fort. 

Als zweites Abenteuer dieser Nacht berichtet er folgendes: Er habe 
mehrere Teller voll Suppe gegessen, wie er selbst weiB, nur phantasiert, 
er habe aber den Teller mit Suppe gesehen, es war Tropfteigsuppe, er habe 
auch den Loffel in der Hand gehalten und die Suppe geloffelt, dabei 
aber weder Geruch noch Geschmack gehabt; er habe auch das Fliissige 
und Feste der Suppe gefiihlt, auch das Schlucken; aus der Empfindung 
des Festen im Fliissigen habe er eben geschlossen, daB es Reibteig sei, 
aber ebenso habe er dann geschlossen, daB es „Luftsuppe“, wie er sich aus- 
druckt, sei. Er habe die Suppe auch als heiB gefiihlt und sie deshalb mit 
dem Reibteig auf dem Rande des Tellers verteilt. Er wuBte, daB es 
,,Luftsuppe* 4 sei; aus einem zweiten Teller, den er wiederum plotzlich 
vor sich gesehen und in der Hand gefiihlt, habe er auch wieder gegessen, 
obwohl er sich sagte: ,,Wie kannst du nur so etwas glauben, daB du hier 
so etwas iBt.“ Er berichtet schlieBlich nochmals, daB, weil die Suppe 
zu heiB war; er den Teller zur Seite stellte und da ware dieser dann fort 
gewesen; „da sagte ich mir, Unsinn, zu dieser Zeit zu essen“. 

Zu dieser Episode ist noch beizufiigen, daB ein Mitpat. berichtete, 
unser Kranke sei in der Nacht recht unruhig gewesen und habe angeblich 
unter dem Bette einen Loffel gesucht. Pat. selbst gibt noch an, die „Luft- 
suppe“ habe ihn hochlichst amiisiert. 

Am 12. XII. berichtet der Kranke spontan von einer ahnlichen 
„Hlusion“ wie mit der ,,Luftsuppe“. „In der Nacht bekam ich von 
Unbekannten einen Teller mit Grieflbrei; er stand plotzlich in meiner 
Illusion vor mir.** Warum Illusion ? ,,Weil es nicht wahr war, ich habe 
die Augen verdeckt gehabt und wenn ich das Tuch heruntemahm, habe 
ich gesehen, daB nichts da war.** Er habe einen Teller mit Brei gesehen 
und den Loffel in der Hand, diesen auch gleichzeitig gefiihlt; er begann 
zu essen, „das habe ich alles ganz deutlich gesehen und gefiihlt, auch zum 
Munde gefuhrt**, aber im Munde habe er weder den Loffel noch den Brei 
gefiihlt, auch nicht geschmeckt, es kam eben, weil nichts vorhanden 
war; „da kam ich zur Besinnung, das ist ja die Geschichte wie in der 
Nacht, wo ich mich auch liberzeugte; da habe ich das Tuch von den 
Augen genommen, und auf den Platz gesehen und da war nichts**. Das 
habe sich fiinfmal wiederholt. Den Loffel habe er gesucht und schon 
in der Illusion gespiirt, daB das kein Loffel sei, der Loffel sei gleichsam 
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wie verschwunden; sowie die Empfindung (der Bertihrung) des Loffels 
aufhorte, da war er auch verschwunden (fur das Sehen). 

Die Mitteilung eines Falles von sog. Zusammenhalluzinieren in 
mehreren Sinnesorganen (Mendels Zentralbl. 1892) schloB ich mit den 
Worten: ,,Bemerkenswert erscheint, daB gerade in jenen drei Spharen 
Halluzinationen zur Beobachtung kamen, deren Territorien in der 
Rinde aneinander grenzen." An diese Bemerkung kniipft Specht 
(in seiner groBen Studie tiber „Wahmehmung und Halluzination“ 
1914, S. 18) mit dem kritischen Hinweise an, daB eine solche Auffassung 
des Zusammenhalluzinierens, die in letzter Linie vom Zufall der corti- 
calen Lokalisation abhangig ware, hinfallig wird gegentiber der Fest- 
stellung, daB es sich in den Halluzinationen um Wahrnehmungstauschun- 
gen handelt. Die physiologische Hypothese bleibe auch die Antwort 
auf die Frage schuldig, warum gerade in dem entsprechenden Zeitmo- 
mente auch jedesmal gerade das beztigliche Rindenzentrum in gesteigerte 
Reizbarkeit gerat. 

Auch Wirt (Zeitschr. f. Pathopsychologie 1, 423) hebt besonders 
hervor, daB ein derartiges, wirkliche Gegenstande nachbildendes Zu- 
sammensein der einzelnen sinnlichen Elemente keinesfalls als Produkt 
einer zufallig da und dort stattfindenden Reizung von einzelnen ana- 
tomischen Gebilden aufgefaBt werden konne, sondem nur durch Prozesse 
der Assimilation und Verflechtung also mit Hilfe von Erinnerungs- 
bildem und Erinnerungsbestandteilen sich erklaren lasse (ibd. S. 128 
entwickelt er nochmals den gleichen Gedankengang). 

Gegentiber diesen Auseinandersetzungen scheint es mir richtiger, 
durch vielfache, nach der psychischen, sowie der somatischen Seite hin 
variierte Beobachtungen — von gehauften kann nattirlich in der vor- 
liegenden Frage nicht die Rede sein — die Zusammenhange zwischen 
den beiden in Betracht kommenden Faktoren aufzudeckeh zu versuchen. 
Dazu soil nun der vorliegende Fall (der sich zwei anderen anreiht, die 
ich in der Monatsschr. f. Psych 37, 278) mitgeteilt habe, einen Beitrag 
liefem, dessen sachgemaBe Erorterung dem Zeitpunkte vorbehalten 
bleiben muB, bis die anatomische Untersuchung des Gehims vollendet 
sein wird. 

Nachtrag. 

Nach AbschluB der vorstehenden Mitteilung kam ein Fall in der 
Ambulanz der Klinik zur Beobachtung, der insbesondere zu dem Berichte 
unseres Kranken tiber die Bewegungen des Plafonds ein belehrendes 
Seitensttick lieferte. 

32jahr. Ingenieur, 1901 ohne vorherigen Schwindel aus 4 m H5he herabge- 
eturzt, nicht verwundet, nicht bewuBtlos gewesen, 8 Tage mit Schwindel zu Bette 
gelegen. 1904 von einer Lei ter aus geringer Hohe abgesturzt und kurze Zeit ohn- 
znachtig liegengeblieben. Er diirfte schon auf der Leiter ohmnachtig geworden 
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sein und spiirte sich nur aufgeschlagen; er sah im Sturze die Wande gegen 
die Decke spitzbogenartig zusammenla ufen, weiter wisse er nichts mehr; 
er kam im Bette zu sich, erbrach. Nach einer Weile Ausruhen ging er nach Hause, 
war wieder arbeitsfahig und arbeitete weiter an elektrischen Installationen gegen 
den Rat seines Meisters, der fiirchtete, er falle noch einmal. 1908 nervose Zustande 
des Herzens infolge iibermaBigen Rauchens, die nach Einstellung desselben ver- 
schwanden. 

1910 Schwindel in der jetzigen Form bemerkt. Beim Liegen im Bette durch 
Zuriickneigen des Kopfes verursacht, Cbelkeit, sprang aus dem Bette, um zu er- 
brechen und stiirzte vor dem Bett zusammen, weil ihm vollkommen die Orientie- 
rung im Raume fehlte. Er entschuldigte sich noch bei seiner gerade anwesenden 
Tante, daB er vor ihr aus dem Bette gehe, aber er miisse er brechen und knickte 
in sich zusammen „wie ein leerer Sack 4 *. Er wuBte nicht, wo er die Beine und wo er 
den Kopf habe. Es war ihm so, als ob mal der Kopf, mal die Beine unten waren 
(zeigt eine schrage Richtung von links oben nach rechts unten). Dabei kein Ohren- 
sausen, ebensowenig bei dem friiheren Schwindelanfall. Nach einigen Augenblicken 
Schwindel voriiber, ohne daB es zum Erbrechen kam. Wahrend des ganzen Vor- 
falles dauernd bei vollem BewuBtsein. 

Wahrend der foigenden Jahre selten mal Schwindel und nur andeutungs- 
weise, als ob er beim Tiefliegen des Kopfes eintrcten wollte. Hochlegen des 
Kopfes half. 

November 1918 beim Zimmertumen Schwindel bemerkt, und zwar beim ab- 
wechselnden ArmhochstoBen und Verfolgen der Faust zur Hochstlage mit dem 
Blick, wobei auch der Kopf etwas nach riickwarts geneigt wurde. 

Anfangs Dezember 1918 bei horizon taler Lage des Korpers und Neigen des 
Kopfes nach unten und hinten der Schwindel in starkerem MaBe ausgelost. Dabei 
heftige Obelkeit; sofortiges Aufrichten des Kopfes beseitigte alles in einigen Augen¬ 
blicken. Ebenso schwand der Schwindel, wenn er die Augen schloB, sich etwas 
imter den Kopf legte und abwartete. Seither oft Schwindel, er konnte nicht auf 
die Gasse, denn wenn er sich etwas scharfer wendete oder den Kopf etwas verdrehte, 
um nach unten riickwarts zu schauen, so „riB es ihn schon 44 . 

In der Folge bei jedem Tiefliegen des Kopfes, wie bei jeder raschen Bewegimg, 
z. B. Aufrichten oder Uralegen im Bette Schwindel; sogar beim Wenden des Korpers 
im Schlafe erwachte er einige Male mit Schwindel und war iiber seine momentane 
Korporlage ganz unorientiert. 

29. I. 1919. Abends, wenn er sich niederlege, sowohl auf den Riicken oder 
seitlich, bekomme er den Schwindel; er woge hin und her und wisse selbst nicht, 
wo er sich befinde. Er wisse nicht, wo sein Kopf ist und in welcher Lage sein Korpr 
Bei; er wisse nur, daB er irgendwo unterstiitzt sei, wo, wisse er nicht, er wolle sich 
etwas unter den Kopf legen, miisse da etwas unterlegen und finde die Stelle gleich, 
aber er wisse doch nicht, wie er liege, trotzdem er immer von sich wisse. Leichtes 
vorsichtiges Zuriickneigen wie beim Gurgeln verursacht auch Schwindel, er halt 
sich gewohnlich an den Waschtisch an. Ebenso wird Schwindel erzeugt, wenn er 
den Kopf vorneigt und seitw’iirts schaut oder zuriickblickt. 

„In den meisten Fallen scheine ich mich um */ 4 einer Schraubenlinie zu ver- 
drehen und fiihle mich dabei gehoben und verliere sodann die Orientierung (zeichnet 
einen nach links konkaven, ziemlich steil von A nach B aufsteigenden Bogen) in 
B desorientiert, in B dreht es sich nicht w*eiter, es erfolgt auch kein Sturzgefuhl, 
sondern ich weiB nur nicht, wo der Kopf und die Beine sind. Ist der Schwindel 
starker, so wird mir libel zum Brechen, doch kam es nie dazu. Lege ich mich um, 
so scheine ich in einem kurzen scharfen Bogen verdreht, be vor ich die Orientierung 
verliere. 
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Dann fiihle ich mich wie auf einer Welle hin und her, auf und ab bewegt, bin 
immer bei BewuBtsein, sehe die umliegenden Gegenstande verach worn men und in 
verschiedenen kurzen begrenzten Bewegungen, aber nur einfach 44 (zeichhet eine 
Kerze und rechts unten, rechts oben und links oben davon die Kerze in kurzer Ent- 
femung in neuen Stellungen durch Doppelpfeile die Hin- und Riickbewegung be- 
zeichnend). Erklart es, die Kerzenflamme zucke so hinauf, riicke im Bogen auf und 
zuriick. Die Flamme nie mehrfach oder doppelt gesehen, aber immer verschwom- 
men, ob verbreitert, wisse er nicht. Oder: Die Wande des Zimmers scheinen 
dabei in der Decke zusammenzutreffen, bewegen sich jedoch wieder 
ruckweise zuriick. Sie gehen zusammen und wieder auseinander, ohne sich je 
zum ZusammenschluB beriihrt zu haben. Der Plafond wird dabei schmaler, die 
Malerei wippt so hinauf, nur die Bander und Ecken fahren zusammen, ob der 
Plafond zerbricht, habe er nie so beachtet. Gegen Ende des Schwindels steigt 
manchmal eine Blutwelle ins Gesicht. Nach 5—10 Sekunden ist alles voriibcr, 
wenn der Kopf hoch liegt. Kein Ohrensausen, kein Kopfschmerz, auch kein 
Druck im Kopf dabei. 

Mitte Februar nunmehr selteneres Auftreten des Schwindels beim Nieder- 
legen; die Erscheinungen beschranken sich auf kurzdauemdes Aufzucken der Bilder 
wie friiher, doch tritt eine Desorientierung nicht mehr ein. „Ich weiB stets, wo rechts 
und links ist, ob dies friiher der Fall war, kann ich nicht angeben.* 4 

Bis Mitte Miirz Sclvwindei in Form von Schwanken; ahnlich wne bei Trunken- 
heit, tritt beim Linksseitwarts- und Riickwiirtsneigen des Kopfes ein und vergeht 
rasch, wenn er den Blick scharf auf einen Gegenstand fixiere, die Gegenstande 
sind dabei vorschwommen und werden dann klar. Bei diesem Verschwommensein 
sei es ihm, wie wenn er etwas anschaue und dann den Blick verliere. Dann kommen 
zwei Linien als Kontur, z. B. ein stenographisches Zeichen erscheint doppelt 
konturiert, dabei die doppelte Kontur verwischt in Form eines Vibrierens. Als er 
noch einmal darauf schaute, direlct zw r ei Linien dicht nebeneinander gesehen und 
sofort wieder klar und einfach. 

Die gleiche Verschwommenheit der Gegenstande beim Neigen des Kopfes 
(Blick gegen die Brust oder gegen die linke Achselhohle). Er fiihle dabei beim Sitzen 
ein Hin- und Herschwanken und leichtes Gehobenscin „wie geschaukelt 44 ). Ob nach 
einer Seite starker, wisse er nicht. Gegenstande, Schriftziige erscheinen dabei ver- 
schwommen, nach scharfer Fixierung klar. Manchmal leichte Obelkeit dabei. „Will 
ich den Sehwindel probeweise hervorrufen, so geUngt es oft, trotz wiederholter 
Versuche nicht, ein andermal wieder sofort; sonst ist das Auftreten unbewuBt. 44 

22. III. Gestem sitzend mit der stehenden Tante gesprochen, sah sie dabei 
nach rechts oben an, fiiblte das Schw'anken im Sitzen und sah auch die Tante 
schwanken, wie verwackelt, wie eine venvackelte Photographic. Es sei komisch, 
daB er das bei Versuchen nicht mehr so regelmaBig erzeugen konne wie friiher. 
Er sei aber iiberzeugt, wenn er auf einem Brette stlinde und das von selbst liber 
ihn kame, wiirde er „hinuntcrsausen“ (zeigt Neigung nach links). 

Befund 29. I. Bei stark seitlicher Blickrichtung mal mehr mal minder deut- 
lich rotatorischer Nystagmus, erst rasch und fein, daim langsamer mit groBercrn 
Pausen und grober, bald aufhorend, deutlicher beim Blick nach lipks. 

Kein Handetremor, kein Intentionstremor, keine eigentliche Ataxie, aber 
beim Nasenspitzenfingerversuch Vorbeizeigen mit der rechten, wie mit der linken 
Hand nach links von der Nasenspitze ganz gering, jedoch immer wieder vielleicht 
mit der rechten etwas mehr. Kniehackenversuch und auch Stehen auf einem Bein 
ungestort, kein Romberg. Beim Gehen auf den Fersen mit gcsehlossenen Augen 
Schwankungen von cerebellarem Typus, aber nicht des Rumpfes, sondem des gan- 
zen Kdrpere mit Zug nach links, der zickzackartig korrigiert wird. 

ZL L d. g. Near. u. Piych. O. LVL 17 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



258 


A. Pick: Uber die Beeioflussung von Visionen 


Digitized by 


Ohrenbefund und Vestibularbef und: B&r4nyi-Zeigeversuch: Ab- 
weichung ca. 4—5 cm nach oben und Ungenauigkeit nach rechts und links. 
Linke Hand vielleicht Spur ausgesprochener. 

Spritzversuch: 15°, normale Reaktion (Nystagmus nach der Gegenseite), 
links vielleicht Spur starker, jedoch Trommelfell dieser Seite mehr eingezogen und 
iiberdies bei seitlicher Blickwendung nach links spontaner Nystagmus. 

Drehversuch: 1. Im Sinne des Uhrzeigers: Normaler Nystagmus nach links. 

Romberg nach dem Drehversuch nach hinten und links. 

Drehversuch: 2. Entgegengesetzt der Richtung des Uhrzeigers Nystagmus 
nach rechts ausgesprochen. 

Romberg nach vorn rechts. 

B&ranyi - Zeigeversuch nach Drehversuch’beiderseits deutliche 
Abweichung nach oben um ca. 10 cm, keine seitliche Abweichung. 

Berichtet anschlieBend, daB er einmal nach links unten nach der Uhr griff 
und schon nach rechts taumelte und fiel. 

Wahrend des Schwindels riickten die Gegenstande, als er im Liegen nach der 
Decke blickte und die Wande nach oben im Bogen und wieder zuriick, mehrfach 
hintereinander nur ganz dauernd. 

Etwas Dyadochokinesis der rechten Hand. Der rechte Kniereflex etwas leb- 
hafter. A.S.R. deutlich, gleich, 0 Babinski, 0 FuBklonus. In der rechten groBen 
Zehe sichere Lagegefiihlsstorung, beschreibt eine Stellung nach links oben statt 
gerade nach oben. Mit der linken Hand in die Luft geschriebene Ziffcm werden 
nicht ganz sicher erkannt. Der ubrige Befund normal, beim Bar&nyi-Zeigeversuch 
kein Vorbeizeigen nach unten und oben, jedoch Vorbeizeigen mit der linken Hand 
sowohl bei Einwarts- als Auswartsbewegungen, Vorbeizeigen nach oben, so daB 
der Finger immer oberhalb des Fingers des Untersuchers zu liegen kommt. Bei 
einem Versuch, den Schwindel auszulosen (durch Riickwartsneigen des Kopfes) 
meint er nach langerem Versuche, jetzt wiirde es kommen; wird etwas kongestio- 
niert. Puls dabei wie vorher 72. 

Rontgenbef und (Dr. Helm) vom 9. II. Die Processus clinoidei anteriores 
sind verandert und verdickt, ebenso die posteriores, die Clivuszeichnung verkurzt 
und undeutlich, die Keilbeinhohlen normal, die Veranderungen sind aber nicht sehr 
deutlich, keine deutlichen Verdrangungserschein ungen. 

Moglicherweise eine taubeneigroBe Verdunklung am Clivus mit Arrodierung 
und Stellungsveranderung der im allgemeinen sehr empfindlichen Prozesse bei 
raumbeschrankender Erkrankung. Hypophyse frei. 

Die Erscheinungen, die der hier berichtete Fall aufweist, gestatten 
allerdings keine ganz bestimmte Diagnose, doch wird man die Annahme 
einer cerebellaren Aifektion nicht ganz von der Hand weisen konnen; 
sic berechtigen aber jedenfaHs zu der Ansicht, daB die von dem Kranken 
gegebene Beschreibung iiber die eigentumlichen Bewegungen der Wande, 
besonders das Zusammenbiegen derselben in der Hohe des Plafonds 
pathogenetisch auf dieselben Grundlagen zurtickgehen, die fiir ahnliche 
Erscheinungen in unserem Hauptfalle angenommen worden sind. Offen 
bleibt es freilich auch hier, inwieweit es sich um rein vestibulare oder 
um solche Einflusse handelt, bei denen sekundar die Augenbewegungen 
mitbeteiligt sind. 

Nachtraglich werde ich auch auf die Beobachtungen von P. Schil- 
der (Wiener klin. Wochenschr. 1918, S. 135) aufmerksam gemacht, 
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die sich als eine wichtige Erganzung des hier Mitgeteilten darstellen. 
Zuerst seine Mitteilung iiber Beeinflussung einer vorgestellten Linie 
durch Kaltereizung des einen Labyrinths, die zur Folge hat, daB eine 
Vomeigung der vorgestellten Linie eintrat, die nach dem Aufhoren des 
Reizes in eine solche nach der entgegengesetzten Seite ausschlagt. Mit 
dem Eintreten von Nystagmus wurde die vorgestellte Linie formlich 
in einzelne gegeneinander verschobene Stiicke zerhackt, von denen 
einzelne ausgefallen schienen. Im weiteren berichtet Sch. liber „laby- 
rinthar-cerebellar fundierte“ Halluzinationen von einem Falle von 
Halluzinose; gesehene und gehorte Flugzeuge kreisen iiber dem Kranken, 
bei dem durch Labyrinthuntersuchung eine Storung des Gleichgewichts- 
apparates festgestellt wird. 

Die Beziehungen auch dieser Beobachtungen zu dem hier Darge- 
stellten sind zu deutlich, als daB sie noch besonderer Hervorhebung 
bedurfen; insbesondere die Beobachtung vom Zerfallen der vorgestellten 
Linie entspricht gewissen Erscheinungen bei unserem Kranken und bildet 
deshalb ein wichtiges died in der Kette der hier durchgeftihrten Be- 
weise. SchlieBlich ware noch eine letztlich von v. Weizsaecker 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 64. 1919) veroffentlichte Mitteilung 
,,tjber einige Tauschungen in der Raumwahmehmung bei Erkrankung 
des Vestibularapparates^ anzufuhren, die nahe Beziehungen zu den hier 
besprochenen Erscheinungen hat und deshalb besonders bemerkenswert 
ist, weil sie einen Geistesgesunden betrifft. 
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Atypische serologische Befunde bei Paralyse 
und ihre Bedeutung. 

Von 

Privatdozent Dr. V. Kafka. 

(Aus dein serologischen Laboratorium der Staatskrankenanstalt und psychiatrischcn 
Universitatsklinik Friedrichsberg in Hamburg.) 

(Eingegangen am 19. November 1919 ) 

I. 

Die Entwicklung der Serologie der Lues hat es uns ermoglicht, 
statistische tlberblicke uber die Haufigkeit positiver WaR. in Blut 
und Ruckenmarksfliissigkeit bei den verschiedenen Stadien und Formen 
der Syphilis zu gewinnen und in Verbindung mit den anderen Reaktionen 
typische Reaktionsbilder oder -profile aufzustellen. Dies gilt ganz 
besonders fur die Spa^lues des Zentralnervensystems. Konnten doch 
Nonne und seine Schuler auf Grund der Ergebnisse der „vier Reak¬ 
tionen 44 ein Schema fur die serologische Diagnostik dieser Gruppe ein- 
fiihren. Sie fanden in 100% der Falle von Paralyse positive WaR. 
im Blute, wobei Holzmann 9 ) 10 ) als Ausnahme angab, daB wahrend 
interkurrenter Erkrankungen und in der Agonie die Wassermannsche 
Reaktion negativ werdeniann. In jungster Zeit hat auch Eskuchen 4 ) 
uber 100% positive WaR. im Blute der Paralytiker berichtet. Die 
„vier Reaktionen 44 sind nach Nonne und Holzmann im Paralytiker- 
liquor in rund 100% positiv (Lymphocytose95%). Auch Eskuchen 4 ), 
um wieder diese neue Arbeit gegeniiberzustellen, kommt zu ahnlichen 
Ergebnissen. Fur die Lues cerebrospinalis wird von Nonne und Holz¬ 
mann in 80— 90% eine positive WaR. im Blute angenommen, von 
Eskuchen im akuten Stadium 70—80%, im chronischen 60%. Die 
Liquorreaktionen sind nach Nonne und Holzmann bei der erwahn- 
ten Erkrankung fast stets positiv (mit den bekannten Differenzen 
gegeniiber der Paralyse). Eskuchen trennt mit Recht das akute vom 
chronischen Stadium ab; bei ersterem findet er so gut wie immer po¬ 
sitive Reaktionen (WaR. 90%) im Liquor, bei letzterem die WaR. in 
70% der Falle, die iibrigen (,,vier 44 ) Reaktionen fast immer positiv, 
wenn auch quantitativ viel schwacher als im akuten Stadium. Sowohl 
bei Nonne wie auch bei Eskuchen sehen wir also die WaR. fur die 
Lues cerebri haufiger als positiv angegeben als im Blut, wobei nattir- 
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lich fiir die Ruckenmarksfliissigkeit die Auswertungsmethode nach 
Hauptmann 7 ) in Betracht kommt, wahrend im Blute bloB mit der 
Originaldosis gearbeitet wurde. 

Es wiirde nach der Darstellung von Eskuchen den Anschein 
haben, als hatte sich seit der Aufstellung des Nonneschen Schemas 
beziiglich der Statistik der Haufigkeit der WaR. in Blut und Liquor 
nicht viel geandert. In Wirklichkeit aber haben viele Arbeiten der 
neueren Zeit [Rost 34 ) u. a.] gezeigt, dafl in jedem Stadium der Syphilis 
eine negative Blutreaktion bei noch bestehenden klinischen Erschei- 
nungen und positiver WaR. im Liquor vorkommen kann. Besonders 
beziiglich der Spatlues des Zentralnervensystems sind nach dieser 
Richtung hin viele Einzelheiten bekannt geworden. Ftir die Paralyse 
haben schon 1906 Wassermann und Plaut 39 ) sowie 1907 Plaut 30 ) 31 ) 
angegeben, daB die WaR. im Liquor starker als jene im Blute sein konne. 
Wassermann und Plaut fanden unter 5 Paralysen zweimal die 
WaR. im Liquor starker als im Blut; Plaut sah bei 15 vergleichenden 
Untersuchungen (Paralytiker) 4 mal im Liquor einen hoheren Reagin- 
gehalt als im Blute. Die Autoren zogen aus diesem Verhalten den 
SchluB auf die Moglichkeit der lokalen Entstehung der Luesreagine. 
Durch die im Jahre 1911 von Hauptmann 7 ) eingeftihrte Auswertungs¬ 
methode wurde einerseits die Anzahl der im Liquor positiven Falle 
von Spatlues vermehrt, andererseits aber die Vergleichsbasis etwas 
verschoben, da fiir das Serum ja nur die Einstellung von 0,1—0,2 ccm 
in Frage kam. Auf diesen Punkt wird spater noch einzugehen sein. 
Unter den damals von Hauptmann 7 ) berichteten Fallen zeigten 
unter 44 von Lues cerebri 12 eine negative Blutreaktion, wahrend die 
WaR. im Liquor bei 5 in der Dosis 0,4 ccm, bei 5 in der Dosis 0,6 ccm, 
bei 2 in der Dosis 0,8 ccm Liquor positiv war. Unter 6 Fallen von 
^Paralyse fand sich eine, bei der die WaR. im Blute negativ, jene im 
Liquor bei 0,6 ccm positiv war. Im Jahre 1913 hat Kafka 14 ) der zu 
gleicher Zeit wie Kiomayr und Trinchese 21 ) mit bis 0,5 ccm stei- 
genden Mengen des inaktiven Serums arbeitete, auBerdem aber damals 
im Blut die Modifikation nach M. Stern, die Cholesterinkaltemethode 
nach Jacobsthal, dieNormalamboceptorabsorption nach Jacobaeus 
und die Komplementoidabsorption nach Wechselmann ausfiihrte 
und im Liquor die WaR. bis 1,0 auswertete, liber eine Reihe von Para¬ 
lysen berichtet, die bei negativer Originalreaktion nach Wassermann 
im Blute und negativen oder positiven Ergebnissen der Verfeinerungs- 
methoden eine positive WaR. im Liquor zeigten. Er konnte femer 
bei einer Reihe von Paralysen, die stationar oder atypisch verliefen, 
ein allmahliches Schwacherwerden der Liquor- und Blutreaktionen 
verfolgen, wobei erstere in der Abnahme vorausgingen. Neue 27 ) 
hat im Jahre 1914 berichtet, daB unter 13 Fallen von Lues des Zentral- 
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nervensystems 3 waren, die eine negative WaR. im Blute bei positiver 
iin Liquor boten. Ich gebe die Zahlen hier wieder: 

Fall 1. I. Blut akt. u. inakt. bis 0,4 Liquor bei 0,4-f- 

II. Blut akt. u. inakt. bis 0,5 Liquor bei 0,2 + 

Fall 6. Blut akt. u. inakt. bis 0,5 Liquor bei 0,4 -f 

Fall 11. Blut akt. u. inakt. bis 0,5 Liquor bei 0,4 + 

Drei weitere Falle, die schwankende Ergebnisse boten, seien hier 
nicht angefuhrt. Unter 5 Fallen von Paralyse boten zwei bei einzelnen 
Untersuchungen ein negatives Resultat. Hier ist zu beriicksichtigen, 
daB Neue das aktive und inaktive Serum bis 0,5 ccm auswertete. 

Ich habe hier nur einzelne wichtige Arbeiten, die vor dem Kriege 
entstanden sind, angefuhrt. Wahrend des Krieges hat Kafka 15 ) mehr- 
mals darauf hingewiesen, daB neben der Gehimlues ganz besonders 
Paralysen vorkommen konnen, die bei glatt negativem Blutwassermann 
eine positive Reaktion des Liquor bieten; in solchen Fallen kamen vor 
der Vomahme der Lumbalpunktion diagnostische MiBgriffe vor. Wir 
werden daher an die Spitze unserer folgenden Untersuchungen die 
klinisch sichere Paralyse stellen, die bei glatt negativer WaR. im Blute 
eine positive Reaktion im Liquor bei 0,2 ccm aufweist. Von diesem 
Phanomen aus werden wir auf die geringeren Differenzen zwischen Blut 
und Liquor eingehen. Da bei wird auch das Reaktionsbild des Liquors, 
das ja ein fur die Paralyse ungemein charakteristisches geworden ist, 
zu benicksichtigen sein. 

t)ber Paralysen mit negativen oder negativ werdenden Reaktionen 
in Blut und Liquor haben Jakob und Kaf ka 13 ) berichtet. Kafka 14 ) 
hat ahnliche Falle im Jahre 1913 mitgeteilt. Neue und Vorkastner 28 ) 
veroffentlichteu folgenden Fall aus dem Jahre 1910: Typische Paralyse 
mit Tabessymptomen; Dauer 1 Jahr. Blut: WaR. (0,2) 0; Liquor: WaR. 
(0,2) 0 (nicht ausgewertet). Zellen 11, Ph. I stark positiv. Schon* 
hals 34a ) beschrieb folgenden Fall: Sehr langsam fortschreitende Tabes- 
paralyse mit negativer WaR. in Blut und Liquor bei positiver Ph I 
mit mittlerer Pleocytose. Binswanger 2 ) teilte den Fall einer Tabes- 
paralyse mit, die seit 1891 tabische Symptome aufwies; 1906 traten 
die ersten psychischen Defekte auf. Exitus 1910 oder 1911. Die WaR. 
war im Blut und Liquor negativ, ebenso Ph. I und Pleocytose. Die 
Sektion bestatigte die Diagnose. Ein zweiter ahnlicher Fall kam nicht 
zur Sektion. Forster 5 ) erwahnt eine anscheinend typisch verlaufene 
und zur Sektion gekommene Tabesparalyse. Die WaR. im Blute war 
negativ, jene im Liquor bis 1,0 negativ, Ph. I und Pleocytose waren 
stark positiv. Die Sektion bestatigte die Diagnose. Auffallend ist, 
daB es sich bei diesen Fallen fast durchweg um Tabesparalysen handelt. 

Es wird Sache der folgenden Auseinandersetzungen sein, den oben 
geschilderten serologischen Atypien der Paralyse nachzugehen und 
eventuelle Schlusse aus den Ergebnissen zu ziehen. 
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II. 

A. Zur Beantwortung der Frage, wie haufig bei der Paralyse 
grobe Verschiedenheiten der WaR. in Liquor und Blut zu- 
ungunsten des letzteren vorkommen, haben wir das Paralyse- 
material unseres Laboratoriums aus zwei Arbeitsjahren herangezogen. 
Wir haben aber nur Falle ausgesucht, bei denen Blut- und Liquor- 
entnahme an demselben Tage ausgefiihrt worden war, um Titer- 
differenzen zu vermeiden und beide Fliissigkeiten mit den gleichen 
Reagenzien und unter den gleichen Versuchsbedingungen untersuchen 
zu konnen. 

Da nun die Technik der WaR. ja heute sehr verschieden gehand- 
habt wird, da sie aber fur die Kritik der Ergebnisse von Bedeutung ist, 
so sei unsere Methodik im folgenden dargestellt, wobei auf die Tabelle I 
verwiesen wird. 

Wir arbeiteten mit einer 5proz. Hammelblutaufschwemmung, die aus dem 
defibrinierten Gesaratblut hergestellt war. Als Extrakt dienten uns in alien Fallen 
alkoholische Normalextrakte aus Mensehenherzen, in der groBen Mehrzahl der 
Falle auch nach H. Sachs hergestellte Cholesterinextrakte (naturlich nur fur das 
Blut). Gerade letztere spielen infolge ihrer starken Empfindlichkeit bei unserem 
Material eine Rolle (s. Fall 11 und 12 der Tabelle I). In vielen Fallen wurde auch 
mit einem alkoholischen Luesleberextrakt aus der Tauentzienapotheke in Berlin 
gearbeitet. Die Extraktgebrauchsdosis wur auf die gcwohnliche Art an einem 
groBen Material bestimmt worden. Das Krankenserum wurde moglichstfrisch 
verarbeitet und stets in der Menge von 0,2 und 0,5 ccm (bezogen auf 5 ccm Gc- 
samtvolumen), der Liquor in den Dosen von 0,2, 05, und 1,0 ccm (bezogen ebenfalls 
auf 5 ccm Gesamtvolumen) angesetzt. Das Komplement wrurde nicht austitriert; 
verwendet wurde 1 ccm der ^o^Verdiimiiing (bezogen auf 5 ccm Gesamtvolumen). 
Vor jedem Versuch wurde der Immunamboceptor antitriert, und es wurden 5 A-E. 
im Hauptversuch benutzt. Wegen der schw'ierigen Tierverhaltnisse wurde neben 
halben Dosen auch in Viertelmengen (Gesamtvolumen 1,25 ccm) gearbeitet. 
Inaktivierungszeit und -art sowie alle anderen Faktoren schlossen sich eng der 
Originalmethode an. In alien Fallen wurde mit dem nicht inaktivierten Serum die 
Modifikation nach 1VL Stern vorgenommen, entsprechend den gunstigen Er- 
fahrungen, die wir seit langen Jahren mit diescr Metliode gemacht haben. Die Be- 
zeiehnungen der Tabelle sind folgendermaBen zu verstehen: 

H—I—h — stark positiv, 

= mittelstark positiv, 

{- = positiv, 

(-f) = schwach positiv, 

((-{-)) == Spur Hemmung, 

((( + ))) = Spiirchen Hemmung, 

0 = negativ. 

Es sei gleich angefiihrt, daB zur vollstlindigen Beantwortung unserer 
eingangs gegebenen Fragestellung es notwendig gewesen, samtliche 
am gleichen Tage venae- und lumbalpunktierte Falle von Paralyse 
in Blut und Liquor bis zur Titergrenze zu prufen. Wir haben dies aber 
absichtlich unterlassen, da uns nicht daran lag, geringftigige Unter- 
schiede in der Starke der WaR., die ja haufig vorkommen und auch 
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wechseln, festzustellen, sondern grobe, mit unserer gewohnlichen Me- 
thodik feststellbare Differenzen, die allein zu theoretischer Verwertung 
berechtigen. 

Die Riickenmarksfiussigkeit wurde in den betreffenden Fallen noch weiter 
untersucht, soweit die Kriegsverhaltnisse es gestatteten; zumindest wurden in 
jedem Falle die Zellen gezahlt und die Phase I gemacht; in den meisten Fallen 
wurde die Mastixreaktion nach Jacob sthal und Kafka angestellt und in einigen 
• die Haiqolysinreaktion nach Weil und Kafka. 

Wir fanden nun, wie Tabelle I lehrt, aus dem Material der 2 Jahre 
24 zu gleicher Zeit venae- und lumbalpunktierte Falle von Paralyse, 
die groBe Differenzen in bezug auf die WaR. in Blut und Liquor zu- 
ungunsten des ersteren zeigten. Da wir nun in der angegebenen Zeit — 
abgesehen von Fall 7. der der neuesten Zeit angehort — 100 Paralysen, 
die an demselben Tage lumbal- und venaepunktiert waren Und bei 
denen die WaR. in Blut und Liquor entweder gleich oder in der Rucken¬ 
marksflussigkeit etwas sch wacher oder im Blute nur geringf iigig sch wacher 
war, untersucht hatten, so konnen wir sagen, daB bei der Paralyse in 
18,7% der Falle die Blutreaktion deutlich schwacher ist als jene der 
Ruckenmarksflussigkeit, und zwar im Serum so schwach, daB sie bei 
lediglicher Einschatzung der Originalreaktion als negativ gebucht 
werden muB. 

Nun zu Einzelheiten der Tabelle I. Es handelt sich um klinisch 
typische Falle; bei den sezierten ist die Diagnose Paralyse auch histo- 
logisch festgelegt. Die ersten 10 Falle zeigen duTchweg mit samtlichen 
Extrakten negativen Ausfall der WaR. im Blute; Stem ist in diesen 
Fallen nur zweimal positiv (Fall 8 und 9), dreimal fast negativ (Falle 6, 
7 und 10), fiinfmal negativ. Die WaR. im Liquor ist in dieser Gruppe 
sechsmal bei 0,2 positiv, einmal bei dieser Dosis zweifelhaft; bei 0,5 
ist sie bis auf Fall 5 tiberall positiv. Die pragnantesten dieser Gruppe 
sind die Falle 1, 2, 6, 7, 9 und 10. Fall 7 ist mehrmal-s untersucht; 
er hat stets das gleiche Resultat gegeben. Dieser Gruppe am nachsten 
stehen die Falle 11 und 12, bei denen im Blute nur der Cholesterin- 
extrakt einmal eine Andeutung (Fall 11), einmal deutlich Hemmung 
(Fall 12) zeigte bei negative m Stem und stark positiven Liquorreak- 
tionen. Es folgen dann die Falle 13 und 14, bei denen wir im Blute 
nur eine Andeutung von Hemmung mit dem Luesleberextrakte sehen, 
bei 14 auch positiven Stem, wahrend die WaR. im Liquor stark positiv 
ist. Sehr deutliche Differenzen im Verhalten der WaR. in Blut und 
Liquor zuungunsten des ersteren weisen dann weiter die Falle 14 und 
15 auf, denen sich die iibrigen graduell anschlieBen. Auf die Verschieden- 
heit in der Reaktion mit differenten Extrakten bei der gleichen Fliissig- 
keit sei hier nicht eingegangen, da es sich ja nur um den Vergleich der 
Reaktionen mit den gleichen Extrakten und der gleichen Technik in 
Blut und Liquor handelt. 
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Bevor ich die Ergebnisse der Tabelle I zusammenfasse, mochte ich 
einen prominenten Fall ausfiihrlicher bringen, es ist Nr. 6 der Tabelle. 

Beobachtung 1. Landsturmm. Kon., aufgen. 15. III. 1917, entl. 
2. IX. 1917. 

Vorgeschichte: Die ersten Krankheitserscheinungen traten nach einer Ver- 
schuttung am 23. III. 1916 ein: Pat. war bewuBtlos, kam nach 2 Stunden wieder 
zu sich. Im Kriegslazarett wurde konstatiert: linksseitige Amaurose und Anakusie, 
Abasie-Astasie, hemianopische Einengung des rechtsseitigen Gesichtsfeldes, Sen- 
sibilitatsstorung, aber auch Pupillendifferenz mit rechtsseitiger Lichtstarre, links- 
seitiger Lichttragheit. Es wurde die Diagnose auf Gehirnerschiitterung ge- 
stellt. Im Reservelazarett, wo sich die funktionellen Symptome besserten, wurde 
ebenfalls die Diagnose auf Gehirnerschiitterung gestellt. Im nachsten Reserve- 
lazarett wurde die Diagnose gestellt auf: Hirnverletzung, traumatische 
Neurose, Simulation. Da die WaR. im Blut negativ war, hielt man auch 
die Pupillenstarre fur simuliert, d. h. fur durch AtropinmiBbrauch hervorgerufen. 
K. muBte daher ein Uhrglas, das durch einen Gipsverband fixiert war, iiber dem 
Auge tragen. Da sich die Pupilienstdrung trotzdem nicht besserte, erklarte man sie 
durch „Hirnblutung“ oder ,,Gehimerschutterung“ entstanden. Die funktionellen 
Symptome traten allmahlich in den Hintergrund. K. wurde als a. v. entlassen 
mit 30% Dienstbeschadigung wegen der Pupiilenstorung. Wieder lazarettbediirftig 
geworden, wurde im Reservelazarett die Diagnose gestellt (es war wieder die WaR. 
im Blute negativ): nervose Beschwerden nach Verschiittung. Er kam 
dann in die Korpsnervenstation Altona. Hier lautete die Diagnose: Sch&digung 
der Regen bogenhautreflexe, Abwehrneurose 

Bei der Aufnahme zeigte K. an korperlichen Erscheinungen: Pupille 
r. >1., beide entrundet, r. schwache, 1. fehlende Lichtreaktion. Facialisdifferenfc 
zuungunsten der r. Scite. PSR. sehr lebhaft, kein FuBklonus, kein Babinski. 
Paralytische Schrift. Es besteht ferner eine hysterische Lahmung des linkcn 
Armes und Beines, die aggraviert wird. AuBerdem Cystititis. 

Seelisch: Stumpf, interesselos, leicht dement, erregbar. 

Blutbefund: WaR. mit alien Extrakten 0,2—0,5: negativ. 

Stem: Schwach positiv, Normalainboceptorabsorption: bei 0.2 4- -f. Reaktion 
nach Abderhalden: nur Andeutung von Abbau von Gehirnrinde. 

Liquorbefund: Klar, starker Druck. 

Zellen 122 / 3 . 

Phase I: +. 

40% Ammon-S.-Frakt.: Schwach +. 

33% Ammon-S.-Frakt.: Opal. 

WaR. 0,2 + -h 0,5 + + + . 

Hamolysinreaktion: +. 

Mastixreaktion: Paralysenkurve. 

Es handelt sich also hier um eine Paralyse kombiniert mit einer 
hysterischen Storung. Letztere trat nach der Verschiittung auf; auf die 
Ersterscheinungen der Paralyse ist man aber anscheinend erst nach 
der Verschiittung aufmerksam geworden, wenn sie nicht, wie es ja vor- 
kommt, erst durch das Trauma manifest geworden sind. Die negative 
WaR. im Blute hat hier bewirkt, daB nicht nur an der richtigen Dia¬ 
gnose vorbeigegriffen wurde, sondem daB man fur die Pupiilenstorung 
alle mogliche Faktoren als ursachlich annahrn (Simulation, Gehirn- 
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blutung, Gehimerschutterung, Schadigung der Regenbogenhaute) und 
die iibrigen Erscheinungen der Paralyse libersah. AuBerdem wurden 
auch Konsequenzen auf Dienstfahigkeit und Druckbeschadigung ge- 
zogen. 

Wir konnen also zusammenfassen, daB bei der typischen Para¬ 
lyse in ungefahr rund 20% der Falle, die am gleichen Tage 
venae - und lumbalpunktiert wurden, die WaR. eine negative 
oder fast negative war bei positiver Reaktion der Rueken- 
marksfliissigkeit. 

Es konnte nun gegeniiber unseren Feststellungen eingewendet wer- 
den, daB die oben beschriebenen Verhaltnisse nur Erscheinungen eines 
Stadiums waren, d. h. daB die angefuhrten Paralysefalle in ihrer Ge- 
samtzahl oder teilweise jener groBeren Kategorie von Fallen angehoren, 
bei denen die Tendenz zum Negativwerden der Reaktionen der Korper- 
fliissigkeiten, vor allem der biologischen, besteht. Dazu ist zu bemerken, 
daB, wie verschiedene Falle zeigen, das in der Tabelle niedergelegte 
Ergebnis ein standiges ist, d. h. daB die Liquorreaktionen in typischen 
Paralysefalien nicht zum Negativwerden neigen. Dagegen ist die 
negative oder fast negative Blutreaktion, die nicht wieder positiv wird, 
das Endergebnis des Negativwerdens einer fruher positiven WaR. 
In welche Zeit dieser Umschlag fallt, laBt sich fur unser Material nicht 
sagen. 

B. Von den bisher besprochenen Paralysefallen sind daher jene 
zu trennen, bei denen neben der Blutreaktion auch die Liquor- 
reaktion schon negativ ist oder unter unseren Augen wird. 
Wir haben schon an anderer Stelle 13 ) solche Falle besp^ochen und ge- 
zeigt, daB diese biologischen Phanomene meist mit Atypien im klini- 
schen Verhalten und oft uberraschendem anatomisch-biologischem 
Gehirnbefund einhergehen. Wir haben hier deswegen nur Falle heran- 
gezogen, die histologisch genau untersucht worden sind. Bei der Wich- 
tigkeit solcher Falle erschien uns eine ausfiihrlichere Wiedergabe not- 
wendig. 

Bezuglich der Technik der Blut- und Liquoruntersuchung muB hier noeh 
einiges zu dem fruher Gesagten hinzugefiigt werden, da die Falle groBtenteils aus 
der Friedenszeit stammen. Es wurde haufig die Cholesterinkalternethode nacli 
Jacobsthal ausgefiihit, da sie uns als empfindliche Verfeinerung der WaR. auch 
auf Grand eigener Erfahrungen bekannt war. In einzelnen Fallen wurde aueli, 
um alle Verfeinerungen im Blute auszuprobieren, die Normalamboceptorabsorption 
nach Jacobaeus, sowie die Komplementoidabsorption nach Wechselmann 
angesetzt. Ferner wurde der Normalamboceptor und das Eigenkomplement des 
Krankenserums in der von Kafka 16 ) angegebenen Form mehrmals bestimmt, da 
eine Herabsetzung dieser hamolytischen Komponenten bei der Spatsyq^hilis, zumal 
der Paralyse, nicht selten ist. Neben der Phase I wurde manchmal auch die frak- 
tionierte Ammoniurasulfataussalzung nach Kafka ausgefiihrt. Daneben wurden 
of ter die Globulinreaktionen nach Pandy, Noguchi und Braun- Hu si er an- 
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gesetzt und das GesamteiweiB nach Nissl oder Brandberg - Zaloziecki be- 
stimmt. AuBerdem wurde in einigen Fallen die Goldsolreaktion nach C. Lange 
gemacht*). 

Unser Material besteht aus 10 Fallen. 

a) Serologisch negative, klinisch als Paralyse diagnosti- 

zierte Falle. 

Beobachtung 2. Pr., aufgen. am 18. VII. 1913, geboren 1868. 

Syphilitische Infektion in der Militarzeit. * Beginn der Erkrankung nicht mit 
Sicherhcit festzustellen. Somatisch: Pupillen stark verzogen, L > r., Lichtreaktion 
wenig ausgiebig. Facialisdifferenz 1. < r. PSR. gesteigert. Romberg +. Arti- 
kulatorische Sprachstorung. Psychisch: dement, verwirrt, motorische Unruhe, 
erhebliche Storung der Merkfahigkeit, erregt. 

Exitus in Krampfen am 8. X. 1913. 

Blutbefund vom 23. VII. 1913. 

WaR. bis 0,5 0. 

Stem: 0. 

Cholesterinkaltemethode: 0. 

Normalamboceptor- und Komplementgehalt: Normal. 

Liquorbefund vom 23. VII. 1913: 

Zellen: 3 / 3 . 

Phase I: Sckwach +. 

Fraktion. Ammoniumsulfataussalzung: 0. 

Pandy: Schwach +. 

Noguchi: Schwach -f. 

Braun-Husler: 0. 

GesamteiweiB (Nissl): l /. i Teilstrich — 0,0085%. 

WaR. bis 1,0: 0. 

Hamolysinreaktion: 0, Komplement: 0. 

Goldsol: Vio —1 /i6o violett, 1 / 320 — Vmo rotviolett, von Vi*8o an rot. 

Histologischer Befund (Prosektor Dr. Jakob): Endarteriitis 
syphilitica der kleinen HirnrindengefalJe. 

Beobachtung 3. Mar., aufgen. am 14. IV. 1906, geboren 1863. 

Anamnese: Friiher Klagen iiber Schwindel und Kopfstiche. 1898 plotzlich 
die Spraeh „weggeblieben“. Seit 1905 haufige Sprachstorungen; zunehmende Er- 
regung und Gedachtnisschwache, Vergiftungsideen. Somatisch (April 1906): Pu¬ 
pillen gleich, mittelweit, Reaktion auf Licht 1. trage und wenig ausgiebig, r. fehlend. 
Romberg -f. Gang ataktisch. Schrift paralytisch. Artikulatorische Sprach- 
storung. Psychisch: desorientiert, einsichtlsos, GroBenideen, motorisch unruhig, 
kindisch, verwirrt. Zeitweise angeblich Sinnestauschungen akustischer Natur 
und Andeutung von Wahnideen. Die Demenz schreitet vorwarts; der Kranke wird 
nihig, stumpf, mit deutlicher Sprachstorung. 

Exitus nach korperlichem Verfall seit 1916 am 8. III. 1917. 

Blutbefund am 4. VII. 1913: 

WaR. bis 0,5: 0. 

Stem: +. 

Normalamboceptorabsorption: (( + ))• 

*) Die Technik der obgenannten Reaktionen ist genau beschrieben bei Kafka, 
Taschenbuch der praktischen Untersuchungsmethoden der Kdrperflussigkeiten 
bei Geistes- und Nervenkrankheiten. Julius Springer. Berlin 1917. 
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Die histologische Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden, 
da die Sektion untersagt worden war. 

Epikrise: Die Beobachtung 2 muBte klinisch als Paralyse gedeutet 
werden; die Dauer war kurz; histologisch erwies sie sich auffallender- 
weise als syphilitische Endarteriitis. Beobachtung 3 zeigte klinisch das 
typische Bild der stationaren Paralyse von langer Dauer, auffallend 
waren nur Halluzinationen und angebliche Wahnideen. Hier ergab die 
histologische Untersuchung tatsachlich das Bestehen einer stationaren 
Paralyse, wobei freilich Reste einer Gehimlues vorhanden waren. Bei 
Beobachtung 4 w r ar ebenfalls klinischerseits eine langdauemde (12 Jahre) 
stationare Paralyse anzunehmen; leider konnte die Diagnose durch die 
histologische Untersuchung nicht bestatigt werden, da die Sektion 
verweigert worden war. 


b) Serologisch negativ werdende, klinisch als Paralysen 

diagnostizierte Falle. 

Beobachtung 5. Kau., aufgen. 22. VII. 1909, geboren 3. V. 1873. 


Anamnese: Im Krankenhause Eppendorf vom 15. bis 19. VII. 1909. Dort 
wurde Paralyse diagnostiziert wegen somatischer und psychischer Symptome. 
Infektion negiert. 

Somatisch: Pupillen r. > 1., Lichtreaktion gering, artikulatorische Sprach- 
storung, lebhafte Reflexe. Psychisch: Dement, stumpf, euphorisch, leicht erregbar. 

Im weiteren Verlauf stumpf, katatone Ziige, maniriert. 

1. III. 1911 intravenose Salvarsanbehandlung begonnen. 

17. XI. 1913 bis 16. I. 1914 Tuberkulinbehandlung. Keine Besserung. Ver- 
blodet, stumpf, hinfallig. 

4. XII. 1915 Exitus an Marasmus. 


Tabelle 3. Blut- und Liquorbefunde der Beobachtung 5. 


Datum 



MitteJulil909! 
23. XI. 1910 
3. XII. 1910 
20. I. 1911 


1. 

26. 


HI. 

I. 


Eppendorf 

Friedrichsb 

Eppendorf 

Friedrichsb, 


19111 
1913 


19. V. 19131 
29. VII. 1913 


Blut 


WaR. 


Liquor 


Stern 

a 

© 

Phase I 

Frakt. 

Ammon. 

Pandy 


S3 


S. Auss 

L.__ 


9 ® 


i! 


WaR. 


m a! 


6 «■ g 

I a oi 2 

■si o 
|W js| a 


((+)) (0,5) -i—|—h 


«+)) ( 0 , 2 ) 

+ +(0,4) 

I+++ (0,6) 

+ (0,5) 


+ + + 


+ 

0 


Vs 


*/,Sp.Op. 
s /-Sp.Op. 


1 0 0 

40% Ischw.+10] 

Sp.Op] I 


0 ( 0 , 2 ) 
0 ( 1 , 0 ) 
e (1,0) 
0 ( 0 , 2 ) 

+ (0,5) 

+ + + ( 1 , 0 ) 
+ +(0,4) 
(((+))) ( 0 , 2 ) 
(+) (0,4) 
+ +( 0 , 6 ) 
0(0,5) 

0 ( 1 , 0 ) 
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Histologischer Befund (Prosektor Dr. Jakob): Leichte Er- 
scheinungen der Paralyse im ganzen Zentralnervensystem, nur spur- 
weise angedeutet; Infiltrationen sehr gering ausgesprochen, ebenso 
Meningitis. Parenchymerkrankung deutlich. (Typischer Befund einer 
stationaren Paralyse.) 

Beobachtung 6. Pet., aufgen. 16. IX. 1908, geboren 1867. 

Anamnese: Deutliche Hereditat. Mehrere Fruhgeburten. Anfang September 
1908 Verkehrtheiten gemacht, erregt, Gedachtnisschwache, stumpf, verstimmt. 
13. IX. 1908 bis 16. IX. 1908 im Eppendorfer Krankenhaus. Somatisch: Gesicht 
schlaff innerviert, Zittem der Zunge, Pupillen r. > L, prompte Lichtreaktion, leb- 
hafte Reflexe, artikulatorische Sprachstorung. Psychisch: Euphorisch, albem, 
dement, Gedachtnisschwache. Weiterer Verlauf: Immer stumpf, oft erregt, dement. 

12. III. 1912 Pupillen r. >• L Lichtreaktion r. schwach, 1. fehlend. 5. V. 1912 
paralytischer Anfall. 13. V. 1912 Exitus. 


Tabelle 4. 


Datum j 

Blut 

Liquor 


! WaR. 

Stern 

Zellen 

Phase 1 1 

WaK. 

19. IX. 1908 

r 






2. III. 1910 







6. IV. 1910 



+ + 

+ 

+ (0,2) 


20. H. 1912 

~b 

i 

4- 

-f 

4" 


13. V. 1912 

|e(o,5):+++| 



0(1,0) 

Ventrikelliquor WaR. 0 (1,0). 


Histologischer Befund (Prosektor Dr. Jakob): Endarteriitis 
syphilitica der kleinen Himrinden- und PialgefaBe mit akuten In- 
filtrationserscheinungen, die zwischen Paralyse und Lues cerebri stehen. 


Beobachtung 7. Ho., aufgen. 3. VI. 1899, geboren 1853. 

Anamnese: 1895 aus einem Geschafte ausgeschieden, weil es nicht mehr 
„mit ihm ging‘\ Februar 1896 wurde vollige Abnahme der Willenskraft konstatiert. 
Daher Aufnahme in die Armenanstalt. Dort (Werk- und Armenhaus) angeblich 
„epileptische i4 Krampfe, Beziehungs- und Beeinflussungsideen. Seit Mai 1899 
Stimmenhoren, Verfolgungsideen. Somatisch: Pupillen ungleich, L > r., 1. prompte 
Lichtreaktion, r. fast lichtstarr. Facialis r. > 1. Psychisch: Erregt, akustische 
Halluzinationen, Beziehungsideen, Wortneubildungen, stumpf, interesselos. 1905 
deutliche Demenz, Wahnideen treten zuriick, Halluzinationen scheinen noch zu 
bestehen. 1910. Wird „belastigt“, oft erregt, aber stumpf, dement. 18. IX. 1911 
Gehimpunktion und Balkenstich. 31. VII. 1913. Linke Pupille lichtstarr, rechte 
Spur Reaktion. Gesteigerte Reflexe. Facialis r. > 1. Sehr stumpf, Wortneubil¬ 
dungen. 26. XH. 1914. Paralytischer Anfall 1915 sehr dement. Dezember: 
Kurzdauemde Anfalle. 1916 Amaurose. Exitus 28. VII. 1916. 

Histologischer Befund (Prosektor Dr. Jakob): Ausgesprochene 
Paralyse mit schweren Parenchymdegenerationen und maBig starken 
Infiltritationsvorgangen. 
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Tabelle 9. Blut- und Liquorbefunde der Beobachtung 11. 


Datum 

Blut 

liquor 

WaR. 

Stern 

Jacobs* 

thal 

Hftmo- 

lysine 

ZeUen 

Ph. 

I 

WaR. 

HAmo* 

lysin-R. 

Mai 1913 . . | 

+ + +(0,2) 






-f 4* + (0,2) 

++ + 

24. m. 1914 

+ + +(0,2) 

+ + + 

++ 

normal 



+ + + (0,2) 


17. IV. 1914 

+ + +(0,2) 

+ + + 

+++ 




! +++ (0,2) 


1. V. 1914 

((+)) (0,2) 

+ + + 

+ + + 


*7, 


+ +(0,2) 

++ 


Ich mochte, bevor ich auf die Epikrise der eben dargestellten Falle 
eingehe, zweier gedenken, die ich selbst groBtenteils beobachtet habe 
und die jetzt noch in Behandlung stehen. Sie weisen das Interessante 
auf, daB unter unseren Augen beira Stationarwerden des Prozesses 
die Liquor- und Blutreaktionen negativ werden. 

Beobachtung 12. Schra., aufgen. 8. III. 1916, geboren 1887. 

Anamnese nicht zu erheben. Mit Attest wegen beginnender Paralyse uber- 
wiesen. Somatisch: Pupillen L > r., Lichtreaktion 1. vollkommen fehlend, r. Spur. 
Differenz der Nasenlippenfalten zuungunsten der linken Seite. Zittem der Zunge 
und der vorgestreckten Hande. Reflexe lebhaft. Sehr starke artikulatorische 
Sprachstdrung. Psychisch: Stumpf, dement, euphorisch, interesselos. Stationares 
Verhalten. 17. IV. 1918. Herpes zoster. 19. IV. 1919 Pupillen 1. > r. lichtstarr. 
Silbenstolpem. PSR. lebhaft. Dement. 


Tabelle 10. Blut- und Liquorbefunde der Beobachtung 12. 


Datum 

Blut 

Liquor 

Bemerkungen 

WaR. 

Stern 

Zellen Phase I 

) WaR. 

15. III. 1916 
4. IX. 1918 

+ (0,2) 
0(0,5) 

e 

#0 / a scliw. 4- 

+ + (0,5) 


22. TV. 1919 

0(0,5) 

++ 

*/* ! Opal 

0(1,0) 

Carcolidreaktion (Jacobs- 
thal): negativ. 

22, VII. 1919 

10(0,5) 

(((+))) 

*/, Opal 

0(1,0) 



Beobachtung 13. Reb., aufgen. 21. XII. 1914, geboren 1880. 

Anamnese; 1899 apoplektischer Insult. Seit 1912 dement, Dezember 1914 
angeblich wieder leichter apoplektiformer Anfall. Status (22. XII. 1914): Soma¬ 
tisch: Pupillen r. > 1., beide entrundet, sehr geringe Lichtreaktion, leichte links- 
seitige motorische Lahmung. Artikulatorische Sprachlahmung. Sehncnreflexe 
1. > r. Psychisch: sehr dement, erregt, desorientiert. Verlauf: Extremitatenlah- 
mung geht schnell zuriick. Dement. Februar 1915 GesichtserysipeL Spater 
stationares Bild mit typischen Ziigen der Paralyse. September 1918 ganz kleine 
Anfalle, bei denen sie einnaBt. 


Tabelle 11. Blut- und Liquorbefunde der Beobachtung 13. 


Datum I 

Blut 

Liquor 


WaR. 

1 Stern j 

| Zellen | Phase I 

j WaR. 

25. II. 1915 



6 7a i + + 

+ + + (0,2) 

4. IX. 1918 
23. IX. 1919 

0(0,5) 

e 

*l 3 Opal 

1 

0 (0,5) 

+ (1,0) 
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V. Kafka: 


Wenn wir nun die Beobachtungen 5—10 epikritisch betrach- 
ten, so sehen wir die histologische Diagnose einer einfachen Paralyse 
in Beobachtung 8 gestellt. Dem entsprach auch das klinische Bild 
und die Liquorreaktionen intra vitam. Wieso sofort nach dem Tode 
die Riickenmarksflussigkeit ein vollkommen negatives Resultat auf- 
wies, ist uns nicht ganz erklarlich. Das agonale Negativwerden der 
WaR. gilt nur fur das Blut, nicht aber fur den Liquor; femer wissen wir, 
daB post mortem Zell- und Globulingehalt des Liquors schnell zunimmt. 
Leider ist nach der zweiten Salvarsaninjektion keine intravitale Lumbal- 
punktion gemacht worden, doch ist nicht wahrscheinlich, daB der 
Liquorbefund von April 1912 eine Folge der intravenosen Salvarsan- 
behandlung im November und Dezember 1911 ist. Hinter dieses Er- 
gebnis ist also ein Fragezeichen zu setzen. Den Befund einer statio¬ 
naren Paralyse mit frischen Schiiben zeigt histologisch die Beobach¬ 
tung 7. Die Himpunktion im Jahre 1912 hatte wesentliche Infiltrationen 
vermissen lassen. Das klinische Bild war das einer stationaren Paralyse, 
wobei aber Halluzinationen und Wahnideen vorhanden waren und 
auch — seit 1914 — Anfalle bestanden. Wahrend die WaR. im Blute 
positiv blieb, wurden die Liquorreaktionen immer schwacher, schlieB- 
lich bis auf geringe Globulinveranderungen (Mastix: Lueszacke) negativ. 
Wir kennen ein solches Schwacherwerden der Liquorreaktionen bei der 
stationaren Paralyse (siehe auch Beobachtungen 12 und 13), nur wird 
hier meist auch der Blutbefund negativ. Den bei der Sektion nachge- 
wiesenen Infiltrationserscheinungen im Gehirn entspricht kein Auf- 
flackem der entziindlichen Liquorerscheinungen; vielleicht waren solche 
bei einer Lumbalpunktion nach Februar 1913 nachzuweisen gewesen 
oder noch spater, wenn der Kranke am Leben geblieben w'are. Hier 
besteht also eine stationare Paralyse mit klinischen Atypien. Diesem 
Falle reiht sich Beobachtung 5 an. Hier zeigte sich histologisch der ty- 
pische Befund der stationaren Paralyse. Das klinische Bild bot durch 
katatone Ztige eine gewisse Atypie. Hier ist als serologische Besonder- 
heit zu vermerken, daB die Blut- und Liquorreaktion nach Wasser- 
mann zuerst negativ war. Sie wurde dann im Blute schwach positiv 
und blieb es, wahrend sie im Liquor positiv und dann wieder negativ 
wurde. Es muB hier um die Wende der Jahre 1910 und 1911 zu einem 
neuen akuten Schub gekommen sein, worauf sich dann wieder die Ten- 
denz zum Stationarwerden des klinischen Bildes und Negativwerden 
der serologischen Reaktionen (unterstutzt vielleicht durch die Salvar- 
san- und Tuberkulinbehandlung) gezeigt hat. Bei Beobachtung 6 stand 
histologisch das Bild der Endarteriitis syphilitica im Vordergrund, zu 
der paralyseahnliche Infiltrationen kamen. Klinisch war eine 4 Jahre 
dauernde Paralyse ohne Atypien anzunehmen. Die zuerst positiven 
Blut- und Liquorreaktionen wurden schlieBlich negativ. Beobachtung 9 
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wies histologiseh die Zeichen der Endarteriitis syphilitica und stellen- 
weise der Meningitis syphilitica auf, ohne daB etwas von Paralyse zu 
finden war. Klinisch bot die 3 Jahre dauemde Erkrankung die typi- 
schen Zeichen der Paralyse. Die serologischen Reaktionen im Blute 
waren positiv geblieben, die Liquorreaktionen bis auf Ph. I negativ 
geworden. Bei Beobachtung 10 sehen wir ein Negativwerden der 
Reaktionen in Liquor und Blut im Falle einer typischen kurzdauemden 
Paralyse. Als Ursache miissen wir die Behandlung, vor allem die 
cndolumbale Salvarsankur ansehen, bei der eine solche Beeinflussung 
des Liquors — wenn auch voriibergehend — nicht selten ist. 

Wir konnen also durch Zusammenfassung des Materials der Gruppe B 
des II. Teils unter Berucksichtigung der Falle, uber die Jakob und 
Kafka im Jahre 1913 in Altona berichtet haben, sagen, daB Para- 
lysefalle, die negative oder negativ werdende serologische 
Reaktionen in Liquor und Blut bieten, haufig auch kli- 
nische Atypien in Form von katatonen Ziigen, Wahnideen 
und Sinnestauschungen zeigen, doch kann die einfach ver- 
laufende stationare Paralyse ebenfalls mit negativen oder 
negativ werdenden Liquor- und Blutreaktionen einher- 
gehen. Bei dieser kann durch akute Krankheits- (Spiro- 
chaten-) Schiibedas klinischeundhistologische Bild im Sinne 
frischer Attacken verandert werden, wobei sich das Liquor- 
bild den neuen Veranderungen anpassen kann, aber nicht 
rauB. In Mischfallen von Lues cerebri und Paralyse halt 
sich Art und Verlauf der Liquorreaktionen an die iiber- 
wiegende Krankheitsforra, doch gibt uns Klinik und Sero- 
logie nicht immer eindeutige Resultate. Klinisch anschei- 
nend sichere Paralysen , wobei klinische Atypien keineswegs 
vorliegen miissen, mit negativen oder negativ werdenden 
Liquorreaktionen konnen sich als Gehirnlues (Endarteriitis 
syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe, Meningitis sy¬ 
philitica) entpuppen. Da die Globulinreaktion der Riicken- 
marksfliissigkeit fast immer positiv bleibt, auch wenn 
die ubrigen Reaktionen negativ werden, so kann ein ver- 
feinerter Nachweis derselben (fraktionierte Ammonium- 
sulfataussalzung, Kolloidreaktionen) oft in solchen Fallen 
noch differentialdiagnostische Bedeutung haben. DieWaR. 
im Blute kann sowohl bei der stationaren Paralyse wie bei 
der Endarteriitis syphilitica positivbleiben, negativwerden 
oder zur Zeit der Untersuchung schon negativ sein. Bei 
den im Blute und Liquor negativ werdenden Fallen scheint 
die WaR. der Riickenmarksfliissigkeit jener im Blute in der 
Abschwachung vorauszugehen. 
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V. Kafka: 


Greifen wir nun noch einmal auf den serologischen Normaltyp der 
Paralyse zuriick. Er ist dann gegeben, wenn 1. bei positiver WaR. im 
Blute samtliche Liquorreaktionen positiv sind, wobei aber intensivster 
WaR. schwache oder mittelstarke entzundliche Reaktionen gegeniiber- 
stehen (von den Hamolysin- und den Kolloidreaktionen, die an sich fur 
die Paralyse charakteristische Resultate ergeben, sei der Einfachheit 
halber abgesehen); 2. diese Reaktionen sich in alien Stadien der Krank- 
heit ungefahr gleich bleib'en; 3. wesentliche Veranderungen der Ergeb- 
nisse und ihre relativen Beziehungen auch durch die bisherigen Behand- 
lungsmethoden (von der endolumbalen Salvarsanbehandlung abgesehen, 
siehe Beob. 10) nicht erzielt werden. Wir konnen nun auf Grand 
unserer Beobachtungen eine Reihe von Abweichungen feststellen. 
In rand 20% der Falle von klinisch sicherer typischer Paralyse steht 
eine negative oder fast negative Blutreaktion normal positiven Liquor¬ 
reaktionen gegeniiber; in einer groBeren Reihe von Paralysefalien ist 
die Differenz zuungunsten des Blutbefundes geringer, viele zeigen eine 
deutliche Tendenz zur Abschwachung der WaR. im Serum. Dabei ist, 
wie gesagt, der Liquorbefund normal und nur selten schwacher als in 
der Norm. Dieses Verhalten scheint - deshalb praktisch noch wenig 
gewlirdigt zu sein, weil Falle mit negativer oder fast negativer WaR. 
im Blute, wie Beobachtung 1 so deutlich zeigt, oft nicht als Paralysen 
diagnostiziert werden und viele Arzte dann auch nicht die Indikation 
fiir die Lumbalpunktion ansehen; natiirlich mit vollem Unrecht, wie 
unsere Falle zeigen, deren Bekanntmachung ja im Interesse der friih- 
zeitigen Erkennung der Paralyse liegt. — Wenn aber auch die Riicken- 
marksfliissigkeit die Tendenz zur Abschwachung ihrer Reaktion zeigt 
oder diese schon negativ sind, wobei in einem Teil der Falle auch die 
Blutreaktionen die gleiche Veranderung aufweisen, dann haben wir 
entweder stationare Paralysen vor uns, die haufig auch atypische 
klinische Erscheinungen bieten, oder wir mussen selbst bei klinischem 
typischem Paralysenbefund an eine Endarteriitis der kleinen Him- 
rindengefaBe denken, da ja andere Formen der Gehimsyphilis, die 
auch mit negativen Blut- und Liquorreaktionen einhergehen, ein von 
dem der Paralyse gentigend differenzierbares klinisches Bild bieten. 
Wenn wir nun berucksichtigen, daB durch die feineren EiweiBdifferen- 
zierungsmethoden der Rlickenmarksfliissigkeit sich oft auch noch differen- 
tialdiagnostische Verschiedenheiten zwischen stationarer Paralyse und 
Endarteriitis syphilitica ergeben werden, dann konnen wir wohl sagen, 
daB durch unsere Feststellungen unsere bisherige serologische Diagnostik 
der Paralyse nicht beeintrachtigt, sondern im Gegenteil auf festeren 
Boden gestellt wird. 
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III. 

Vor der weiteren Diskussion der Ergebnisse des II. Teiles ist die 
Beantwortung einer Reihe von Fragen notwendig. Vor allem: Sind 
die Ergebnisse der WaR. in Blut und Liquor iiberhaiipt ver- 
gleichbar? Diese Frage hat Zaloziecki 43 ) angeschnitten, auf Grund 
von Untersuchungen von U. Friedemann 6 ) fiber die WaR. verschie- 
dener EiweiBfraktionen des Serums und ihre gegenseitige Beeinflussung. 
Friedemann 6 ) hatte festgestellt, daB die Globuline des normalen 
Serums die WaR. bieten, daB aber diese Komplementbindung im 
normalen Serum durch die Wirkung des Albumins aufgehoben wird. 
Dieses Verh&ltnis der Globuline und Albumine zueinander ist bei der 
Syphilis verandert: Die Globuline syphilitischer Sera werden durch die 
Albumine in ihrer komplementbindenden Wirkung nicht beeintrachtigt. 
Zaloziecki betont nun im AnschluB an diese Ergebnisse, daB es bei 
der WaR. einer Korperfliissigkeit auf das Verhaltnis der die Kom- 
plementverbindung fordemden und hemmenden Substanz zueinander 
in ihr ankommen. Man konne daher die Starke der WaR. nicht nach 
dem Ergebnis-der Hamolysehemmung mit der betreffenden Fliissigkeit 
einschatzen und daraus auf dieMenge der ,,Reagine“ schlieBen; insbeson- 
dere seien Blut und Liquor nach dieser Richtung nicht vergleichbar, da die 
Verhaltnisse fiir das Zustandekommen der WaR. in der Riickenmarks- 
fltissigkeit besonders giinstig lagen. Zaloziecki legt also das Haupt- 
gewicht auf der verschiedenen kolloidchemischen Zustand beider 
Flussigkeiten. Es schien uns nun von Wichtigkeit, diese Annahme 
Zalozieckis experimentell zu prufen. Es muBte also untersucht wer¬ 
den, wie die EiweiBfraktionen des normalen und pathologischen Liquors 
sich einzeln und kombiniert in bezug auf Komplementbindung verhalten. 
Da Globuline im normalen Liquor nur in geringer Menge vorhanden 
sind, war ihre Priifung schwierig. 

Die Technik der Versuche war auch deshalb nicht leicht, da meist nur 
kleine Liquormengen zur Verfiigung standen, die Albumin- und Globulinmengen des 
Liquors gegeniiber jenen des Blutes gering sind und in ihren Eigenschaften von 
jenen des Serums abweichen. Wir gingen nun im allgemeinen so vor, daB wir in 
graduierten Zentrifugierrohrchen Liquor und konzentrierte Ammoniumsulfatlosung 
mischten (aa zur Fallung der Serumglobuline, in anderen Konzentrationen zur 
Fa Hung anderer Globuline), mehrere Stunden bei Zimmertemperatur stehen lieBen 
und dann scharf zentrifugierteri. Die Globuline setzten sich dann in der Spitze des 
Zentrifugierrohrchens fest und die uberstehende Fliissigkeit lieB sich gut und voll- 
kommen abheben. Der Riickstand wurde nun, wenn Globuline gefallt waren, 
zweimal mit gesattigter Ammoniumsulfatlosung gewaschen (nach der Fallung der 
Euglobuline durch 1 / 3 Sattigung mit Ammoniumsulfatlosung erfolgte die Waschung 
mit V 3 gesattigter Ammoniumsulfatlosung), dann in wenig 0,9proz. NaCl-Losung 
gelost und in Dialysierhiilsen 597 a in kleinen Erlenmeyerkolbchen, die Zu- und 
AbfluB hatten, mindestens 24 Stunden gegen flieBendes Wasser dialysiert. Nach 
dieser Zeit wurde nun der Hulseninhalt gemessen; da er die Liquormenge, von 
der man ausgegangen war, fast immer iiberschritt, wurde nicht eingeengt, wie 
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U. Friedemann es tut, sondern nach Besaizung wurde die Fliissigkeit so zur 
WaR. angesetzt, daB die Mengen der in den einzelnen Rohrchen enthaltenen 
Korper den gebrauchlichen Liquormengen entsprachen; dabei wurde ein ctwaiges 
Plus an Fliissigkeit alien Rohrchen des Versuches entsprechend zugesetzt und 
auch der native Liquor in gleicher Weise behandelt. Die iiberstehende Fliissigkeit 
xnuBte je nach der Versuchsart verschieden bearbeitet werden; hatte man die Ge- 
samtglobuline durch Halbsattigung mit konzentrierter Ammoniumsulfatlosung 
gefallt, so waren in der Fliissigkeit nur die Albumine enthalten, es konnte also min- 
destens 24 Stunden gegen flieBendes Wasser, wie oben beschrieben, dialysiert 
werden; waren aber durch V 3 Sattigung mit konzentrierter Ammoniumsulfat¬ 
losung z. B. nur die Euglobuline entfemt, in der iiberstehenden Fliissigkeit also 
noch die „Pseudoalbumine“, wie Friedemann sie nennt (Pseudoglobulin, Serum- 
globulin und Albumin) enthalten, so muBte gegen flieBende 0,9proz. NaCl-Losung 
dialysiert werden, um samtliche EiweiBfraktionen in Losung zu erhalten. Alles 
Weiterc erfolgte wie oben. Einzelheiten sind a.a.0. nachzulesen, da der hier zur 
Verfiigung stehende Platz es nicht gestattet, ausfuhrlich liber die Technik zu 
berichten. 

Unsere Ergebnisse waren nun folgende. Die Globuline positiver 5 *) 
Ruckenmarksfliissigkeiten geben eine stark positive WaR. ohne Selbst- 
hemmuhg, jene negativer Liquores zeigen meist negative, selten schwach 
positive WaR. Es verhalten sich also die Globuline positiver Riicken- 
marksfliissigkeiten genau wie die Globuline positiver aktiver Sera, 
die ja nach Fried e man ns Versuchen und unseren Nachpriifungen 
stets ohne Selbsthemmung stark positiv reagieren. Die Globuline ne¬ 
gativer Liquores unterscheiden sich in ihrer Wirkung nicht wesentlich 
von den Globulinen negativer aktiver Sera, die entweder (schwacher) 
Komplement ablenken oder auch mit Extrakt antikomplementar wirken 
oder aber beides vermissen lassen (U. Friedemanns Versuche). 
Wir freilich fanden in unseren Versuchen s^ets schwach positive Re- 
aktion der Globuline des negativen aktiven Serums. Der — geringe — 
Unterschied in der Wirksamkeit der Globuline negativer aktiver Sera 
und Liquores kann darin liegen, daB ja sicher negative Riickenmarks- 
fltissigkeiten sehr wenig Globuline enthalten, kann also ein rein quanti- 
tativer sein. Hier sei nicht weiter auf diesen Punkt eingegangen; fur 
unsere Zwecke geniige die wichtige Feststellung, daB sich die Glo¬ 
buline von Riickenmarksfliissigkeiten mit positiver WaR. 
in bezug auf Komplementbindung ebenso verhalten wie 
die Globuline, die w a s s e r m a n npositiven aktiven (und 
auch inaktivierten) Seren entstammen. Bezliglich der Glo¬ 
buline wassermann negativer Liquores besteht gegenxiber dem 
aktiven Serum nur ein geringer Unterschied. 

Untersuchten wir nun auch die Albumine des Liquors — wie auch 
jene des aktiven Serums — isoliert auf ihr Verhalten beziiglich der 
WaR., so fanden wir, daB die Albumine des positiven Liquors entweder 

*) Der Kiirze und Einfachheit halber ist in der folgenden Auseinandersetzung 
fiir wassermannpositiv positiv und fur wassermannnegativ negativ gesagt. 
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nicht Komplement binden oder Hemmung mit leichter Autotropie*) 
geben, jene des negativen Liquors boten hingegen starke Selbsthemmung. 
Beziiglich der aktiven Sera ist zu berichten, daB die Albumine, die po¬ 
sitiven Fliissigkeiten entstammten, Autotropie boten, jene negativer 
Sera keine Einwirkung auf das Komplement besaBen. 

Kombinierten wir nun, wie U. Friedemann es getan hat, um die 
Einwirkung der Albumine auf die Globuline zu studieren, so konnten 
wir die Angaben des eben genannten Forschers dahin bestatigen, daB 
die Wirkung der Globuline des positiven aktiven Serums weder durch 
die Albumine positiven noch durch jene negativen Serums aufgehoben 
wird, wahrend es der Fall bei den Globulinen ist, die dem wassermann- 
negativen Serum entstammen. Bei der Kombination der Liquor- 
globuline und -albumine wurde dieses Phanomen nicht immer sichtbar, 
haufiger war Additionswirkung, doch war meist zu bemerken, daB 
eine Abschwachung der Wirkung der Globuline auftrat, die wasser- 
mannpositivem Liquor entstammen. Kombinierte man nun Liquor- 
globuline und Serum albumine, so wurde ebenfalls die Wirkung der 
Globuline des positiven Liquors durch die Albumine sowohl des posi- 
tiyen wie des negativen aktiven Serums beeinfluBt, aber immer im Sinne 
der Abschwachung der komplementbindenden Kraft ;bei der Kombi¬ 
nation mit Albuminen verhalten sich also die Globuline 
positiver Riickenmarksfliissigkeiten nicht genau so wie 
jene, die positivem aktivem Serum entstammen, sie sind 
ihnen unterlegen. Die Globuline, die aus negativen Ruckenmarks- 
fliissigkeiten hergestellt sind, geben ja meist isoliert keine WaR., so daB 
bei Kombination mit Albuminen meist nur die Autotropie der letzteren 
zutage tritt. 

Wir wollen die Konsequenzen dieser Feststellungen nicht weiter 
verfolgen, auch a. d. 0. auf die Versuche nicht eingehen, die die Iso- 
lierung anderer Globulinfraktionen (Eu-, Pseudoglobuline) betreffen. 
Zur Beantwortung unserer eingangs gestellteji Frage geniigen die an- 
gefuhrten Ergebnisse. Aus ihnen geht hervor, daB Zalozieckis An- 
nahme, die Verhaltnisse fur die WaR. lagen im Liquor besonders glinstig, 
wenn man das Verhalten der Albumin- und Globulinfraktion zueinander 
zugrunde legt, sich nicht stutzen laBt. Wir haben gesehen, daB die 
Globuline die positiven Riickenmarksfliissigkeiten entstammen, sich zwar 
isoliert wie jene des positiven Serums verhalten, daB erstere aber durch 
AlbumineinfluB in ihrer komplementbindenden Wirksamkeit beein- 
trachtigt werden, letztere nicht. Die Verhaltnisse liegen nach 
dieser Richtung fur den Liquor ungiinstiger und Zalozieckis 
durch eigene Versuche nicht gesttitzte Betrachtungen sind nicht zu- 
treffend. Wenn wir also, wozu wir in diesen Zeilen ja fortwahrend ge- 

*) Autotropie = Selbsthemmung. 
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notigt sind, die WaR. in Serum und Liquor eines Falles vergleichen, 
so mtissen wir nicht befiirchten, da 8 die Reagine im Liquor deutlicher 
zur Geltung kommen. Da es sich nun bei den unter II. A. behan- 
delten Fallen um solche handelt, die im Liquor eine positive, im 
Serum eine negative WaR. bieten, so werden sich die Verhaltnisse eher 
zugunsten der Differenz zwischen Liquor und Serum verschieben. 

Als Anhang mochte ich einer Versuchsreihe kurz Erwahnung tun, die ich mit 
einem Serum angestellt habe, das im Blute nach Wassermann glatt negativ 
reagierte, im Liquor stark positiv. Das gleiche Ergebms hatte sich bei mehreren 
Untersuchungen ergeben. Es ist Fall 7 der Tabelle 1. Die Globuline des aktiven 
Serums ergaben nur einmal positive WaR.; diese wurde durchHinzufiigung der eige- 
nen Albumine aufgehoben. Wenn man nun zu den Globulinen des aktiven Serums 
die Albumine eines fremden positiven Serums hinzufugt, so wurde die komplement- 
bindende Wirkung aufgehoben, durch Kombinierung mit den Albuminen eines 
fremden negativen aktiven Serums hingegen wurde die WaR. der Globuline nun 
abgeschwacht. Solche Sera nehmen also eine Mittelstellung zwischen positiven 
und negativen Seren ein, stehen aber letzteren bedeutend n&her. 

Wir kommen nun, nachdem wir festgestellt haben, daB ein Ver- 
gleich der WaR. in Blut und Liquor gestattet ist, zu einer weiteren Frage: 
ist unsere Technik der WaR. geeignet, uns ein klares Bild 
der Reaktionsfahigkeit der Sera und Liquores im komple- 
mentbindenden Sinn zu geben? Hierzu mtissen wir weiter aus- 
holen. Bekanntlichsind zu der Originalreaktion nach v. Wassermann, 
die sich im Laufe der Jahre ja auch wesentlich verandert hat, eine groBe 
Reihe von Modifikationen hinzugekommen. Fast alle Faktoren, die 
bei der WaR. eine Rolle spielen, sind hierbei verandert worden, so 
Zustand und Menge des Krankenseruins, Dauer und Art der Inakti- 
vierung, Beschaffenheit und Dosis sowie Herstellungsart der Extrakte, 
Dosis des Komplements und des hamolytischen Immunserums, Dar- 
stellung der Hammelblutaufschwemmung, schlieBlich Aufbau, zeitliche 
Dauer und Aufeinanderfolge der Vorversuche und Teilversuche, die 
Versuchstemperatur u. v. a. Wir wollen uns hier nur mit drei wichtigen 
Faktoren beschaftigen: der Dosis des Krankenserums, der Komplement- 
menge und der Art der Herstellung der Hammelblutaufschwemmung. 

Von Kromayr und TrinchesV 1 ) und frtiher schon von uns 14 ) 
wurde die Verwendung von 50% Krankenserum neben den iiblichen 
20% als Verfeinerung empfohlen. Neben vielen Autoren, die mit Erfolg 
so arbeiten, haben in der jiingsten Zeit Hauptmann 7 ), Falke und 
Wetzel u. a. diese Auswertung des inaktiven Serums zuinal bei der Unter- 
suchung der Spatsyphilis des Z.-N.-S. empfohlen. Boas 3 ) hat dagegen 
geltend gemacht, daB bei Verwendung hoherer Serummengen als0,2 (20%) 
es in besonderen Fallen zu unspezifischen Hemmungen kommen kann. Er 
bekampft daher ihre Verwendung, wie es neben anderen Autoren auch 
Kaup 19 ) und Lange 22 ) tun. Lange tritt sogar auch gegen die Aus- 
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wertung im Liquor auf, die ja eine unentbehrliche Hilfe in der Liquor- 
diagnostik bietet und tiberall ange wendet wird .Sormani 36 ) und K a u p 1 *) 
legen, wie auch andere Forscher, das Hauptgewicht auf die richtige Ein- 
stellung des Komplements. Lange tut dies ebenfalls; er betont hierbei 
auch die Notwendigkeit der richtigen Herstellung der Hammelblutauf- 
8chwemmung. Wahrend Sormani eine Verfeinerung in der Verminde- 
rung der Komplementmenge sieht, tritt Ka u p dafiir ein, dafl die Komple¬ 
ment,,einheit“ genau bestimmt und dabei die Extrakt- und Serum wir- 
kung beriicksicbtigt wird; er arbeitet daher mit steigenden Komple¬ 
ment- und konstanten Serum- und Extraktmengen. Auch in den 
SerumkontroUen werden steigende Alexinmengen verwendet. Er fiihrt 
femer an Stelle der Extraktkontrollen Extrakt-Normalserumkontrollen 
ein und beurteilt das Resultat unter Beriicksichtigung der Serumeigen- 
hemmung. Er glaubt auf diese Weise eine erhohte Empfindlichkeit 
gegeniiber besonder^ der Originalreaktion erzielen und den Grad un- 
spezifischer Einwirkung messen zu konnen. Lange kommt auf Grund 
ahnlicher Uberlegungen in dankenswerten, klaren Auseinandersetzungen 
zu anderen Resultaten. Er betont, daB die Hammelblutaufschwemmung 
nur entweder als 5proz. vom Blutkorperchenzentrifugat oder als 
11— 12proz. vom defibrinierten Gesamtblut hergestellt werden darf, 
wenn man mit den sonstigen konventionellen GroBen der Original- 
methode arbeitet. Wenn man nun die Amboceptoreinheit mit 10% 
Komplement festgestellt hat, so geniigt nach Lange zur vollstandigen 
Losung einer 5proz. richtig hergestellten Hammelblutaufschwemmung bei 
4 Amboceptoreinheiten 2,5—3% Komplement. Diese Dosis bezeichnet 
Lange als Komplementeinheit. Fiigt man nun zum hamolytischen 
System die Extraktgebrauchsdosis, so muB man, um die Eigenhemmung 
des Extraktes zu iiberwinden, 4% Komplement mehr verbrauchen, 
im ganzen also 7%. Lange weist nun weiter nach, daB noch ein Kom- 
plementiiberschuB von 3% notig ist, um die eventuell vorkommenden 
unspezifischen Bindungen bei Tuberkulose und Carcinom (im ganzen 
7—9%) sowie jene bei Scharlach (9—10%) zu iiberwinden. Er ver- 
zichtet dabei auf den Nachweis der Luesseren, die nur im aktiven Ver- 
such oder bei niedrigeren Komplementmengen die WaR. geben, da 
sie nur 7—10% Komplement verbrauchen. Erst bei der Verwendung 
von 10% Komplement kann man nach Lange eine sichere und spezi- 
fische WaR. erhalten. Da nun alle Mengen konventionell aufeinander 
eingestellt sind, so gelangen wir nach Lange bei Verwendung hoherer 
Serum mengen als 20% wieder in das Gebiet unspezifischer Bindungen. 
Nun konnte man ja sagen, daB diese Gefahr es nicht voll rechtfertigt, 
auf die zweifellose Verfeinerung, die man durch die Verwendung hoherer 
Serummengen und die damit einhergehende Vermehrung der Reagine 
erreicht, zu verzichten, da man ja die in Betracht kommenden zu un- 
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spezifischen Bindungen neigenden Erkrankungen leicht auszuschlieBen 
in der Lage ist. Aber auch experimentell lieB sich fur unsere Methodik 
der Langesche Vorwurf groBtenteils entkraften. Wir arbeiten stets 
niit einer 5 proz. Aufschwemmung des defibriniertem Gesamtblutes, 
verwenden 5 Amboceptoreinheiten und 5% Komplement*). Bei dieser 
Methodik lieB sich nun feststellen, daB die Komplementeinheit fur uns 
meist 2, seltener 2,5% Komplement betrug. Bei Einstellung der Ge- 
brauchsdosis eines alkoholischen Luesleberextraktes wurden weitere 1%, 
sehr selten 2%Komplement verbraucht. Wurden nun ansteigendeMengen 
von Komplement in den Versuch mit inaktivem Normalserum in der 
Dosis von 20 und 50% eingesetzt, so ergab sich fur beide Serumdosen 
der Komplementverbrauch auch von 3—3,5% Komplement. Bei 
Einstellung von Normalliquor war der Komplementverbrauch fur 
20—50% 2,5—3,5%, fur 100% 3,5—4% Liquor. Es bleibt also fur 
das inaktivierte Serum noch immer auch bei Anwendung 
der Serumdosis von 50% und von 5% Komplement fast eine 
Komplementeinheit, zumindest 3 / 5 derselben zur Beseiti- 
gung unspezifischer Bindungen iibrig; bei moglichst frischer 
Bearbeitung der Ser^, wie es bei uns iiblich ist, liegen die Verhaltnisse 
besonders giinstig. Etwas schlechter sind die Bedingungen ftir den 
Liquor, doch ist hier ja die Moglichkeit unspezifischer Bindungen 
geringer; Vorsicht ist eigentlich nur bei akuten infektiosen Meningitiden 
geboten, und es mogen die von Zadek 42 ) und von Kraemer 20 ) berich- 
teten unspezifischen Komplementbindungen bei nichtluischer Menin¬ 
gitis auf diesen Faktor vielleicht zurtickzufuhren sein. Wir haben aber 
bei unserer Methodik stets sichere Resultate erhalten, die Auswertung 
des Serums bis 50% hat uns bei langjahriger Bearbeitung eines sehr 
groBen Materials wertvoile Dienste geleistet und wir glauben, ex- 
perimentell gezeigt zu haben, daB dieses Hinaufgehen mit 
der Serumdosis methodisch auch berechtigt ist. Wir verdanken 
aber Lange den Einblick in diese Verhaltnisse und hoffen, daB er nach 
dem eben Gesagten unsere Methodik nicht zu beanstanden hat. 

Wenn man aber durch den Vorwurf, durch die Auswertung des 
inaktiven Serums bis 50% unmethodisch und unspezifisch zu arbeiten, 
nicht mehr getroffen werden kann, so beleuchtet diese kleine Modi- 
fikation zweifellos eine Verfeinerung, die gerade bei unseren Fallen, 
wo die Reagine im Serum mit den feinsten einwandfreien Methoden 


*) Auch Sonntag 85 ) stellt seine 5 proz. Hammelblutaufschwemmung aus 
clem defibrinierten Gesamtblut her. Er hat daher mit 0,05 Komplement fast immer 
gute Resultate bei Verwendung der 4—5fachen Ambcceptoreinheit. Wir arbeiten 
iibrigens jetzt vergleichsweise mit obiger Methodik und mit jener, bei der 
Hammelblutaufschwemmung aus dem Blutkorperchenzentrifugat 5 proz. herge- 
stellt und 10 proz. Komplement verwendet wird. 
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gesucht werden miissen, um Blut und Liquor zu vergleichen, notwendig, 
zumal wenn es sich, wie bei unseren Fallen, um sichere Spatlues des 
Zentralnervensystems handelt. Wir haben deshalb auch in unseren 
Untersuchungen die Komplementbindung mit nicht inaktiviertem 
Serum in Form der Modifikation von M. Stern mitgemacht. 

Nachdem wir nun gezeigt zu haben glauben, daB unsere Methodik 
zum sicheren Nachweise der Reagine geeignet ist, seien ein paar Worte 
liber die Frage der Natur der Luesreagine gestattet. Denn es 
ist ja von Wichtigkeit, sich dartiber klar zu werden, was ein Versagen 
des Blutes in der Bildung der Reagine zu bedeuten hat. 

Wir konnen a. d. O. nicht ausfuhrlich auf die Geschichte der WaR. 
eingehen. Bekanntlich ist man von der Annahme einer spezifischen 
Immunitatsreaktion sowohl wie auch von jener dualistischen, die dem 
Antigen einen spezifischen und unspezifischen Anted zuschreibt, groBten- 
teds abgekommen. Fur uns kommen daher heute 3 Ansichten in Frage. 
Weil und Braun 41 ) haben schon friihe betont, daB die WaR. durch 
,,Reaktionsprodukte gegen korpereigene Zellbestandteile 44 , fur die sie 
aber antikorperartigen Charakter annahmen, hervorgerufen werde. 
Much und Emden 25 ) nehmen an, daB die WaR. auf einem Plus von 
Aminosaure im Blute als Folge des Abbaus parenchymatoser Organe 
beruhe, daB sie also den direkten Ausdruck einer Gewebsschadigung 
darstedt. v. Wassermann 38 ) selbst ist der Ansicht, daB die Reagine 
nicht im Blute selbst, sondem auBerhalb der Blutbahn durch die Tatig- 
keit der Korpersteden entstehen. ,,Die Blutbahn ist eine das Sammel- 
becken fur die seitens des Gewebes als Antwort auf den syphilitischen 
Defekt gebildeten Reaktionssubstanzen.“ Als Beweis dafiir fiihrt 
Wassermann an, daB bei Iritis specifica das Kammerwasser positiv 
reagieren kann, bei negativer WaR. des Blutes. „Dies ist ein springender 
Beweis dafiir, daB die Substanzen, welche die WaR. geben, seitens der 
Gewebe gebildet werden, woselbst die Spirochaten sitzen. 44 Er erwahnt 
femer seine hier schon zitierten Fiille von Paralyse, die er mit Plaut 
mitgeteilt hat und bei denen das Serum iiberhaupt nicht reagierte, 
wahrend die Lumbalfliissigkeit eine positive Reaktion ergab oder sich 
ein deutlicher Unterschied der Starke der WaR. zuungunsten des 
Blutes gezeigt hatte. ,,Also ebenfalls ein Beweis, daB bei dieser syphi¬ 
litischen Erkrankung des Zentralnervensystems die spezifischen Sub¬ 
stanzen im erkrankten Organ sich bilden. 44 

Es ist also auch Wassermann nicht mehr Anhanger der Annahme, 
daB die Luesreagine als Antikorper im immunbiologischen Sinn an- 
zusehen sind; er hat auch von neuem ihre lokale Bildung betont. Nun 
haben Wassermann und Lange 40 ) schon im Jahre 1914 versucht, 
sich ein Bild liber die Entstehung der Luesreagine im Liquor zu geben. 
Sie nahmen an, daB die Riickenmarksfllissigkeit gtinstigere Verhalt- 
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nisse ftir derartige Untersuchungen biete, da im Blute die Gefahr un- 
spezifischer Bindungen bei der Komplementbindung groBer sei. Ihre 
Fragestellung war, ob die Reagine spezifisch mit dem syphilitischen 
ProzeB etwas zu tun hatten oder ob sie durch Resorption von Organ- 
substanzen entsttinden. 

Sie gingen nun bo vor, dafl sie den Grenztiter der WaR. einer Ruckenmarks- 
fliissigkeit bestimmten, hierauf einen Teil derselben scharf zentrifugierten; die 
iiberstehende Fliissigkeit wurde in zwei Teile geteilt (Portion I und II). Von 
Portion I wurde ebenfalls der Grenztiter bestimmt, Portion II wurde mehrere 
Stunden bei 56° gehalten, hierauf ebenfalls der Grenztiter bestimmt. Der zell- 
haltige Riickstand (Portion III) wurde ebenso wie Portion II der Autolyse bei 
56° ausgesetzt; dann wurde der Grenztiter dieser Portion ebenfalls bestimmt. 

Unter 18 Fallen war in 11 (nicht in 12, wie die Autoren mitteiJen) 
der Titer der Portion III gegeniiber jenem von II erhoht d. h. bei einer 
hoheren Verdunnung der Fliissigkeit, manchmal war er sogar hoher als 
der der nativen Fliissigkeit. Wassermann und Lange sehen daher 
in den Lymphocyten die Quelle der die WaR. hervorrufenden Stoffe, 
und zwar in Lymphocyten, die einen spezifischen Anted haben. 

Ich habe durch Neinhaus, der auf dem Felde der Ehre gefalien ist, 
bereits 1914 ahnliche Versuche anstellen lassen. Ein Unterschied in 
unserer Methodik gegeniiber jener von Wassermann und Lange 
bestand darin, daB wir Portion II und III bei 37° autolysieren lieBen, 
sterile Versuchsbedingungen vorausgesetzt. Unter 13 Fallen fand 
nun Neinhaus 10 mal die Titer .der Portionen II und III niedriger als 
jenen des nativen Liquors und der Portion I; in 9 dieser Falle waren die 
Titer der Portionen II und III gleich oder fast gleich, in 2 war er bei 
III niedriger. In den 3 iibrigen Fallen war das Verhalten so, daB einmal 
der Titer der Portion II hoher war als jener von III, einmal waren 
Portion II und III in ihrem Titer hoher als der native Liquor und Portion I 
und untereinander gleich, einmal waren die Titer von Portion I und II 
hoher als jene des nativen Liquors und der Portion I, wobei letzterer 
etwas hoher war als ersterer. Unsere Resultate zeigten also keine 
Ubereinstimmung mit jenen von Wassermann und Lange. Wenn wir 
uns dazu noch vergegenwartigen, daB M. Pappenhei m 32 ) im Jahre 1908 
mitgeteilt hat, daB Extrakte von weiBen Blutzellen, die durch die 
Haarseilmethode erhalten worden waren, positive WaR. geben, so 
sehen wir, daB auch polynucleare Leukocyten imstande sind, unter 
Umstanden Komplementbindung zu geben. Dazu kommt, daB Spat 37 ) 
gefunden hat, daB auch Zellen nicht syphilitischer Herkunft imstande 
sind, den Titer erhitzter Cerebrospinalfliissigkeiten zu steigem. 

So bedeutend also die Versuchsergebnisse von Wassermann und 
Lange sind, so konnen wir heute noch nicht sagen, daB die Ent- 
stehung der die WaR. hervorrufenden Substanzen im Liquor 
durch Lymphocyten bewiesen ist. Weitere diesbeziigliche Nach- 
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untersuchungen an groBem Material und mit erweiterter Fragestellung 
erscheint dringend notwendig. 

Die Forschung der letzten Jahre hat sich mehr mit den Vorgangen 
bei der WaR. beschaftigt; die interessanten Arbeiten von H. Sachs 
und seinen Schlilem, Bruck, Meinicke sowie Hirschfeld und 
Klingen haben dargetan, daB dem Phanomen der WaR. wie auch den 
neuen Ausflockungsreaktionen eine physikalische Zustandsanderung 
zugrunde liegt; wir erfahren aber wenig liber die Ursache derselben. 
Meinicke 23 ) allein hat sich dahin geauBert, daB das Wesentliche im 
Serum des Syphilitischen nicht die erhohte Fallbarkeit der Globuline ist, 
,,sondem das Auftreten chemisch neuartiger Stoffe, namlich solcher, 
die unabhangig von ihrer chemischen Fallbarkeit eine besondere Affi- 
nitat zu Extraktlipoiden besitzen. Derartige Stoffe weisen im allgemei- 
nen nur die Sera der Luetiker auf. Bei alien anderen Krankheiten haben 
die Serumstoffe diese Aviditat zu Extraktlipoiden nicht schon von sich 
aus, sondem erhalten sie erst dann, wenn man sie mit ihren spezifischen 
Antigenen zusammenbringt 44 . 

Da wir nun leider die Ansicht von Wassermann und Lange, daB 
vnr die Quelle der die WaR. hervorrufenden Stoffe in Lymphocyten mit 
spezifischem Ateil, der ja flir den Liquor nicht bewiesen ist, zu suchen 
haben, flir die Verhaltnisse des Gesamtorganismus nicht verallgemeinem 
konnen, trotzdem manche klinische Tatsache dafiir sprechen wlirde, 
andererseits die Muchsche Lehre ja sehr, viel flir sich hat, aber in der 
von Much gegebenenFassung ,,Ausdruck einer Gewebsschadigung“ uns 
mit den klinisch spezifischen Verhaltnissen nicht ganz vereinbar erscheint, 
so glauben wir den heutigen Erfahrungen am wenigsten Gewalt anzutun, 
wenn wir als Quelle der WaR. Stoffe ansehen, die der spezi¬ 
fischen Einwirkung der Spirochate auf das Gewebe ihre 
Entstehung verdanken. Daraus folgt auch, daB wir bei positiver 
WaR. die Anwesenheit von Spirochaten (oder unter Umstanden der von 
ihnen hervorgerufenen spezifischen Stoffe) annehmen miissen. 

Dies flihrt uns noch zu einer weiteren Frage, die zu erortern ware: 
Ist eine Filtration der Luesreagine aus dem Blut in den 
Liquor moglich und wie verhalt es sich umgekehrt mit dem 
Ubertritt dieses Stoffes aus dem Liquor in das Blut? 

Diese Frage erscheint nach dem heutigen Stand unserer Anschau- 
ungen, die einer lokalen Entstehung der Luesreagine das Wort reden, 
nebensachlich und ist es doch nicht. Unter den frliheren Anhangem 
der Filtrationstheorie miissen wir besonders Zaloziecki 43 ) nennen, 
wahrend Hauptmann 8a ) 1914, also zu einer Zeit, wo der frlihere 
Wassermann-Plautsche Standpunkt verlassen schien, ftir die 
lokale Entstehung der die WaR. hervorrufenden Stoffe auftrat. Die 
Filtrationstheorie ist auch heute nicht vollkommen von der Hand zu 
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weisen; sie gilt aber nur fur besondere Falle. So bildet sie die einzige 
Erklarung fur die von sieben Autoren beobachtete Erscheinung, daB 
Luiker mit positiver WaR. im Blute beim Auftreten einer infektiosen 
nichtluischen Meningitis eine positive WaR. im Liquor aufweisen, 
die mit dem Abklingen der meningitischen Erscheinungen wieder schwin- 
det. Hier konnen wir uns zur Erklarung nur vorstellen, daB infolge 
der stark erhohten Permeabilitat der MeningealgefaBe (am besten de- 
monstriert durch die Hamolysinreaktion nach Weil und Kafka) 
ein t)bergang der Luesreagine aus dem Blut in den Liquor stattfindet. 
Es ware von groBem Interesse, die Ruckenmarksfliissigkeiten solcher 
Falle genau zu untersuchen, besonders nach der Richtung der Spaltung 
der EiweiBkorprr u. ahnl. Die Filtration spielt aber nur 
fur die erwahnten Falle eine Rolle. Sind die Meningen nicht 
affiziert — weder luisch noch nicht-luisch — dann finden wir auch 
keine positive WaR. der Ruckenmarksflussigkeit. Bei der frtihluischen 
Meningitis ist die Permeabilitat der MeningealgefaBe meist nicht erhoht; 
die eventuell vorkommende positive WaR. ist die Folge der syphiliti- 
schen Meningealerkrankung selbst; dasselbe gilt fur die Gehirnsyphilis 
und die Paralyse, wo ja die lokale Erkrankung des Zentralorgans und 
der Meningen die positive WaR. des Liquors begriindet. — Was nun 
den umgekehrten Weg Liquor Blut betrifft, so wissen wir, daB 
Stoffe, die in den Liquor eingefiihrt werden, nach kurzer Zeit im Blute 
und Ham nachweisbar sind. Dafiir sprechen auch Versuche von Nast 26 ). 
Wie haben wir uns nun jene Falle zu erklaren, bei denen eine stark 
positive WaR. der Ruckenmarksflussigkeit, aber negative WaR. des 
Blutes besteht Als Erklarung kann man annehmen, daB die im Z.-N.-S. 
erzeugten Reagine, die z. T. ins Blut iibergehen, in diesem groBen 
Reservoir so verdiinnt werden, daB sie sich unserem gewohnlichen 
Nachweis entziehen, zumal wenn sie im Liquor in nicht zu groBer 
absoluter Menge vorhanden sind. Eine andere Annahme, daB im Blute 
solcher Kranken hemmende Stoffe fur die WaR. vorhanden sind, hat 
nicht viel fur sich. Viel haufiger aber wird der Fall vorhanden sein 
zumal bei der Paralyse, daB aus dem Liquor geniigend Reaktionsstoffe 
(und Spirochaten) in das Blut iibergehen, um dort eine positive WaR. 
hervorzuruf en*). 

Noch eines Einwandes miissen wir gedenken, bevor wir die Fol- 
gerungen auf das Paralyseproblem ziehen: belehrt uns tiberhaupt 
der bei der Lumbalpunktion erhobene Befund der Riicken-' 

*) Dem Dermatologen fallt oft auf, daB in Fallen, wo die WaR. im Blute 
stark und beeinfluBlar ist, Verdacht einer Paralyse besteht. In solchem Falle 
ist aber die Liquorreaktion noch starker und die UnbeeinfluBbarkeit der WaR., 
die noch mit dem Nichtvorhandensein syphilitischer Veranderungen auBerhalb 
der Z.-N.-S. parallel geht, spricht fiir die Abstammung der Reagine aus dem Z.-N.-S. 
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marksfliissigkeit liber den Zustand des ganzen Liquors? 
O. Fischer hat bekanntlich festgestellt, daB die Pleocytose der menin- 
gealen Infiltration des betreffenden Rtickenmarksabschnittes entspricht. 
Wenn auch nun Fischers Befunde generell und vollinhaltlich zur Wahr- 
heit bestiinden, was noch nicht bewiesen ist, so spielte dieses Faktum 
ffir unsere ITberlegungen keine groBe Rolle, da wir immer darauf hin- 
gewiesen haben, daB zwar die Feststellung, ob Pleocytose oder nicht 
von Wichtigkeit, eventuell noch die allgemeine Angabe ihrer Starke, 
daB aber weitere Folgerungen aus der Zellzahl der Ruckenmarksfliissig- 
keit unstatthaft sind, schon deshalb, weil die Pleocytose das variabelste 
Symptom unter den krankhaften Liquor veranderungen darstellt. Ftir 
die Globulinvermehrung, ausgedruckt in positiver Phase-I-Reaktion 
habe ich schon a. a. St. 3 * 1 ) bewiesen, daB sie in verschiedenen Hohen 
nur selten und dann sehr geringe Differenzen aufweist; fiir die WaR. 
habe ich Unterschiede in verschiedenen Hohen so gut wie gar nicht 
nachweisen konnen. Wir konnen also sagen, daB uns mit Ausnahme 
der Pleocytose die Ph. I und WaR. der bei der Lumbalpunk- 
tion entnommenen Fliissigkeit liber den pathologischen 
Zustand des ganzen Liquors informieren, wobei, wenn 
tiberhaupt, nur geringe quantitative Differenzen nach- 
weisbar sind und Ausnahmen sehr selten vorkommen. 

Gehen wir nun zu unserem Paralysematerial liber. Wir haben ge- 
funden, daB in rund 20% der Falle einem stark positiven Liquorbefund 
eine negative oder fast negative WaR. des Blutes gegenlibersteht. 
Wir miis8en natiirlich annehmen, daB sich dieses Verhaltnis erst ent- 
wickelt, daB also in einem Stadium oder Zeitraum die WaR. des Blutes 
positiv war**). Wir sehen ja diese Tendenz^der Blutreaktion zum Negativ- 
werden in vielen Fallen unserer Beobachtung. Bei unserer Annahme 
der lokalen Bildung der Luesreagine ist die Folgerung naheliegend, 
daB sich in solchen Fallen Spirochaten nur im Gehim befinden, nicht 
aber im iibrigen Korper und daB eine Propagation der Parasiten aus 
dem Zentralorgan in den Korper, wenn tiberhaupt, nur in geringem 
MaBe statthat. Tatsachlich finden wir ja in den meisten Fallen von 
Paralyse bis auf die haufige Mesaortitis syphilitica keine syphilitischen 
Prozesse und auch keine Spirochaten auBerhalb des Zentralnerven- 
systems. Wir konnten aber auch zu der Mutmaflung kommen, daB die 
Gewebsreaktion des Korpers in solchen Fallen versagt und ihr Ausdruck, 
die WaR., daher in solchen Fallen allmahlich schwindet. Trotzdem 
letztere Anschauung nach dem, was wir oben liber die Natur der WaR. 

*) Diese Zeitschr. 13 u. 15 . 

**) Fiir diese noch nicht geklarte Frage ist die Arbeit von Edel und 
Piotrowski (Neurol. Centralbl. 1916. S. 166) wertvoll, die bei beginnender 
Paralyse nur positive WaR. im Liquor bei negativer im Blute feststellen. 

. Z. f. d g. Neur. u. Psych. O. LVL 19 
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gesagt haben, nicht wahrscheinlich ist, woilen wir untersuchen, welche 
von beiden Ansichten zu Recht besteht oder ob vielleicht beide neben- 
einander wirksam sind. 

Beziiglich der Reaktion des Zentralnervensystems mochte 
ich auf Untersuchungen von A. Jakob 12 ) nachdriicklich hinweisen. 
Er betont an der Hand eines groBen Materials ausdriicklich, daB wir 
im Gegensatz zur Gewebsreaktion der Lues, die sich in Form von Gra- 
nulomen bei verhaltnismaBig geringem Spirochatengehalt auBert, bei 
der Paralyse nur eine „imspezifische, diffuse kleinzellige Entztindung 
und Parenchymzerfall“ sehen, trotzdem „offenbar zu gewissen Krank- 
heitszeiten eine Unmenge Parasiten das Gehim uberschwemmen“. 
Die ,,80 haufig bei Paralyse sich findenden gummosen Bildungen im 
Gehim sind als ungenugende spezifische Gewebsreaktionen im Kampfe 
gegen die Spirochate aufzufassen“. 

Wir haben uns bei dieser Gelegeqheit vorzuhalten, daB bei der 
Paralyse, wieichimmer betont habe, der Liquorbefund dadurch charak- 
teristisch ist, daB die entziindlichen Reaktionen mit der WaR. nicht 
gleichen Schritt halten, daB vielmehr in der Regel einer intensiven 
WaR. mittelstarke oder achwache entziindliche Reaktionen 
gegeniiberstehen. Im Gegensatz dazu sehen wir bei der frischen 
Gehirnsyphilis intensivste entziindliche Liquorerscheinungen neben 
mittelstarken oder schwachen biologischen. Wir haben also hier ein 
Analogon zu A. Jakobs histologischem Befund. Femer haben die Liquor- 
reaktionen der Gehirnsyphilis die Tendenz zum Negativwerden, wahrend 
die Befunde der Ruckenmarksfliissigkeit in typischen Fallen von Paralyse 
in alien Stadien absolut und relativ mit geringen Schwankungen gleich 
bleiben, auch wenn spezifisch behandelt wird (abgesehen von der endo- 
lumbalen Salvarsantherapie). In diesem Punkte hat also die Paralyse 
eine gewisse Ahnlichkeit mit der malignen Lues. Wir mussen uns weiter 
der Tatsache erinnem, daB die intracutane Injektion von abgetoteten 
Spirochaten bei Paralyse und Gehirnsyphilis ein verschiedenes Resultat 
ergibt. Wie ich 18 ) in Ubereinstimmung mit den meisten Autoren, die 
mit der Luesinreaktion nach Noguchi gearbeitet haben, beobachten 
konnte, sehen wir bei der Paralyse nur 52% positiver Impfresultate 
gegeniiber 90% bei der Lues cerebri, 100% bei der Tabes. Der Vergleich 
fallt aber noch mehr zum Nachteil der Paralyse aus, wenn wir die 
sicher positiven Reaktionen der Starke nach miteinander vergleichen: 
bei der Paralyse 17% +> 4,2% + + , 2,1% + + + , dagegen bei der 
Gehirnsyphilis 30% + und 30% + + + Ergebnisse! Die positiven 
Impfresultate bei Lues cerebri werden bei spezifischer Behandlung 
starker, die bei Paralyse nicht. Wir konnen also ganz allgemein sagen: 
die Paralyse weist eine bedeutend schwachere cellulare 
Abwehrreaktion auf als die Lues cerebri. 
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Es scheint hier der Ort zu sein, um auf Untersuchungen von 
H. Much 24 ) liber Lues und Paralyse einzugehen. Er faBtdie Entstehung 
der Paralyse so auf, daB der Korper in diepem Stadium nicht mehr 
reaktionsfahig und tiberempfindlich ist. Ausgehend von der bekannten 
Tatsache, daB besonders leicht verlaufende Falle von Syphilis zur Para¬ 
lyse pradestinieren, sagt Much: ,,Bei ihnen setzt von vomherein keine 
groBe Immunitat ein, daher Ausbleiben der sekundaren und tertiaren 
Erscheinungen, die an und fur sich schwache Uberempfindlichkeit 
verschwindet bald ganzlich, der Korper wird unter besonderen Be- 
dingungen reaktionsunfahig: Es kommt zu Tabes und — Paralyse/ 6 
Diese Ansicht M uchs hat viel Bestechendes fur sich, enthalt aber manche 
groBe Llicke. 

Wir mtissen, um dem Problem naherzukommen, nun zusammen- 
fassend die Frage beantworten: wie steht es mit den Abwehr- 
reaktionen des Korpers und des Gehirns beim Ausbruch 
und wahrend des Bestehens der Paralyse? Fur die Insuffizienz 
der Abwehrvorgange im Gehime sprechen die histologischen Befunde 
und das Liquorbild. Daflir, daB die Abwehrvorgange auch im Korper 
ungeniigend waren und sind, spricht die eben zitierte haufige „Benigni- 
tat“ der friihen Luesstadien (II und III), femer das Ergebnis der 
Luetinimpfungen. Die Tendenz der WaR. im Blute der Paralytiker 
negativ zu werden, konnen wir nicht ohne weiteres unter die erlahmenden 
Gewebsreaktionen einordnen; man kame dann in Widerspruch mit 
den Verhaltnissen beim Gehim, wo ja trotz ungeniigender Abwehr- 
reaktionen die WaR. stark positiv ist und bleiben kann. Wie wir schon 
angedeutet haben, sind diese Tatsachen wohl so zu erklaren, daB wir 
nur im Gehirn eine direkte Einwirkung der Spirochaten 
auf das Gewebe und als Folge eine positive WaR. anzunehmen 
haben, wahrend im Korper Spirochaten oder Reaktions- 
stoffe nur vorhanden sind, soweit sie aus dem Gehirn stam- 
men. Der korperliche Riickgang ist nach unserem jetzigen Stande 
des Wissens ja als Folge der Gehimerkrankung anzusehen. 

Wenn wir heute nun wissen, daB das Zentralnervensystem der 
Syphilitiker in der groBen Mehrzahl der Falle schon im Sekundarstadium 
syphilitisch erkrankt, so werden wir gerade auch auf Grund der obigen 
Feststellungen in diese Zeit den ersten Beginn der klinftigen Paralyse 
verlegen mlissen. Nehmen wir an, daB im frischen Sekundarstadium 
eine bestimmte Anzahl von Spirochaten in das Zentralnervensystem 
eindringt, eine bestimmte Anzahl im iibrigen Korper zuruckbleibt. 
Die Infektion sei nun unter gegebenen Umstanden nicht geniigend stark, 
um den Korper zu besonders intensiven AbwehrmaBnahmen zu zwingen; 
vielleicht genhgt schon eine Steigerung Seiner normalen Immunkrafte 
dazu. Es resultiert ein mildes Sekundarstadium; das Tertiarstadium 
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bleibt ganz aus, auch die damit parallel gehende Gewebsumstimmung. 
Die Spirochaten im Gehim finden hier keine besonders erheblichen 
Abwehrmechanisraen vor; sie bleiben groBtenteils erhalten, weil die 
zu ihrer Abtoturig notigen starken humoralen Abwehrkrafte des Korpers 
versagen. So konnen sich die Spirochaten in der Gehirnsubstanz ein- 
nisten; sie fiihren hier Kampfe mit den etwa vorhandenen humoralen 
Antikorpem und den ungenligenden cellularen Abwehrreaktionen des 
Gehims, in dem sie Sieger bleiben und Rezidivstamme bilden; so ist 
auch die Moglichkeit fiir ihre diffuse Verbreitung gegeben. SchlieBlich 
sind die durch die Spirochaten gesetzten krankhaften Veranderungen 
des Gehirns so weit gediehen, daB die Paralyse klinisch in Erscheinung 
tritt. Aber der biologische Gewebskampf kann auch nach ihrem Aus- 
bruche weiter toben; in den Anfalien der Paralytiker und anderen Par- 
oxysmen haben wir das Resultat solcher Kampfe zu erblicken, wie uns, 
abgesehen von anderen tJberlegungen, die schonen histologischen 
Arbeiten von Jakob und Jahnel lehren. 

Das Wesentliche der eben vorgetragenen Hypothese ware die Vor- 
stellung, daB sich bei der Paralyse gewissermaBen eine Spi- 
rochatose des Gehirns entwickelt, ohne daB der iibrige Kor- 
per sich darum wesentlich kummert, wahrend bei der Lues 
cerebri die krankhaften Vorgange in Gehirn und Korper 
parallel gehen und miteinander zusammenhangen, so daB 
die Lues cerebri gewissermaBen einen Teil der Gesamtlues des Korpers 
bildet. Da uberall in der Natur flieBende tJbergange bestehen, werden 
solche zwischen den eben genannten beiden Extremen vorhanden sein 
und die Ubergangs- und atypischen, wie Mischfalle erklaren. Bei der 
Paralyse wird dann der klinische Verlauf abhangig sein von dem Ergeb- 
nis des biologischen Gewebskampfes und der -Spirochatenwirkung, vor 
allem wird hier die Quantitat der im Gehime standig vdrksamen Spiro¬ 
chaten eine Rolle spielen, so daB wir von der furibunden letal verlau- 
fenden Paralyse zur Anfallsparalyse, dann weiter zur lange dauernden 
Paralyse mit akuten Schliben bis zur einfachen stationaren Paralyse 
eine zusammenhangende Reihe von Krankheitsbildem haben, bei 
denen obige Momente von einer Gruppe zur anderen abnehmen. Dafiir 
sprechen vor allem die Ergebnisse der Histologie; aber auch die Tat- 
sachen, daB die Liquorreaktionen in der obengenannten Reihe abstei- 
gend schwacher bis negativ werden, bilden eine Bestaligung dafiir und 
werden andererseits durch die geschilderten Vorgange erklart. 

Wir hatten uns also vorzustellen, daB die AbwehrmaBnahmen 
des Korpers bei der Paralyse deshalb so schwach sind, weil 
der Korper nie unter geniigender Spirochatenwirkung ge- 
standen ist (oder nich't geniigend reagiert hat) und 
auch zur Zeit des klinischen Ausbruches der Erkrankung 
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keine oder fast keine Parasiten in ihm vorhanden sind. 
Das Gehirn allein ist und bleibt der Spirochatentrager, 
da es gegen die Parasiten groBtenteils auf seine eigenen 
Abwehrkrafte angewiesen war und ist, die bei dem ganzen 
Aufbau des Organes ungeniigende sind. Die positive Blutreak- 
tion nach Wassermann, die wir bei der Paralyse oft sehen, ist her- 
vorgerufen dureh spezifische Abbauprodukte der Spirochatenwirkung 
auf das Gewebe (z. T. vielleicht auch dureh Spirochaten selbst), die 
aus dem Gehim bzw. dem Liquor in das Blut iibergehen. Ist die Spiro¬ 
chatenwirkung im Gehim eine stiirmische, so bleibt die WaR. des Blutes, 
zumal in schweren kurzdauemden Fallen, wegen der starken tJber- 
schwemmung mit aus dem Gehim stammenden Luesreaginen positiv; sie 
zeigt aber in der Mehrzahl der Falle die Tendenz zum Schwacherwerden, 
wenn die aus dem Gehirn stammenden Stoffe an Menge abnehmen und 
dureh die Verteilung im ganzen BlutgefaBsystem stark verdunnt werden. 

Es ware dann noch die Kardinalfrage zu erortem: woher kommt es, 
daB im Fruhstadium der Lues diese eigenartige Verteilung und Wir- 
kungsweise der Spirochaten statthat ? Eine ganze Reihe von Umstanden 
wird hier als Ursache anzunehmen sein: Eintritt von quantitativ ge- 
ringfUgiger Spirochaten menge in den Organismus, Langsamkeit des 
Ubertrittes, wobei in beiden Fallen ein Teil der Parasiten in das Gehim 
eindringt. SchlieBlich kann diese Aussaat ins Gehim dureh besondere 
Bedingungen sehr stark sein. In alien diesen Fallen wird die durch- 
schnittliche Reaktionsfahigkeit des Korpers geniigen, der nur geringe 
humorale und cellulare Abwehrkrafte auszuriisten hat, um der Spiro¬ 
chaten Herr zu werden. Ist die angeborene Reaktionsmoglichkeit 
des Korpers auf die Parasiten besonders schwach, dann wird auch eine 
groBere Spirochatenaussaat im Korper obige Verhaltnisse hervorrufen 
konnen, vorausgesetzt immer, daB Spirochaten in das Gehim iiber- 
treten. Eine abnorm starke Reaktiorisbereitschaft des Korpers gegen- 
uber den Spirochaten wird dagegen auch bei geringer Spirochatenmenge 
und -wirkung so starke Abwehrvorgange provozieren, daB die Gefahr 
der Paralyse gering ist. So sehen wir ja auch, daB die mit schweren 
Luesformen reagierenden Rassen nicht zur Paralyse disponiert sind. 

So konnen eine ganze Reihe von Faktoren bei unserer Anschauung 
der Pathogenese der Paralyse eine Rolle spielen. Wir haben unsere nicht 
in alien Teilen neue Hypothese hier ausfiihrlicher besprechen zu miissen 
geglaubt, weil sie sich am besten den vielen neuen Tatsachen der Histo- 
logie, Serologie und Klinik anpaBt und u. E. die von A. Ja kob vorwiegend 
auf Grund anatomischer Feststellungen prazisierte Auffassung der Para¬ 
lyse als ,,maligner Lues des Gehims 44 zu erganzen in der Lage ist. 

Natiirlich muB eingehendes Arbeiten mit der Luetinreaktion auch 
nach der Richtung der Partigene Muchs, vor allem aber der Ausbau 
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weiterer echter Immunitatsreaktionen der Syphilis z. B. der Agglu- 
tinaton der Spirochate ergeben, ob fur die oben geauBerten Anschau- 
ungen sich auch prazise experimentelle Grundlagen schaffen lassen. 
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Die Wassermannsche Reaktion bei der Paralyse. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz VonDr.V. K a f k a in dieaem Hefte S. 260 ff. 

Von 

Prof. F. Plaut. 

(Aus der Deutechen Forschungsanstalt ftir Psychiatric in Miinchen.) 

(Eingegangen am 28. Februar 1920.) 

Die Lehre, daB bei den typischen Formen der Paralyse positive 
Wa.R. im Blut mit groBer RegelmaBigkeit sich findet, wird von Kafka 
bestritten. Nach Kafka s Erfahrungen, die er aus 124 im Laufe von 
2 Jahren untersuchten Fallen ableitet, ist mit etwa 20% von Para-* 
lytikem zu rechnen, die bei stark ausgepragter positiver Wa.R. im 
Liquor seitens des Blutes glatt negativ reagieren. Danach wiirde die 
bisherige Auffassung, daB negativer Ausfall der Wa.R. im Blut er- 
heblich gegen die Diagnose Paralyse ins Gewicht fallt, nicht mehr auf- 
rechtzuerhalten sein. Da die praktische Bedeutung dieser Frage 
nicht unterschatzt werden darf, entspreche ich der Aufforderung der 
Redaktion, mich hierzu zu auBern. 

Zunachst m6chte ich auf die Entwicklung unserer Kenntnisse iiber 
die Wa.R. bei der Paralyse zuriickgreifen. 

Schon bei der 1. Serie von Paralytikern, die 1906 von Wasser- 
mann und mir untersucht wurde, befanden sich unjter einer groBeren 
Anzahl von Spinalfliissigkeiten 20 Sera. Von diesen letzteren ergaben 
19 = 95% positive Wa.R., wahrend die Spinalfliissigkeiten nur in 
76% der Falle eine einwandfreie Wa.R. lieferten. So lieB schon der 
erstc Einblick in die Verhaltnisse erkennen, daB mit einer noch groBeren 
RegelmaBigkeit positive Ergcbnisse mit den Seris als mit den Spinal- 
fliis8igkeiten zu erhalten waren 1 ). Die ersten Versuche mit der neuen 
Technik ergaben natiirlich keine optimalen Resultate, und zudem lieB 


x ) Jener erste ermittclte Fall einer im Serum negativen Paralyse lieB die 
Reaktion auch im Liquor vermissen Es ist moglich, daB es sich hier um eine Fehl- 
diagnose gehandelt hat. Der Fall — ein zunachst als dementer Alkoholiker ange- 
sehener 58jahr. Landstreicher aus der Anstalt Herzberge — lebte noch 4 Jahre. 
Die histologische Untersuchung unterblieb. Der behandelnde Arzt, mit dem ich 
noch kurzlich iiber den Fall sprach, war spater von der Diagnose Paralyse abge- 
kommen. 
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die katamnestische Verfolgung der Falle erkennen, daB sich unter den 
im Liquor negativen Paralytikem Fehldiagnosen befanden; es gelang 
bald, positiv reagierende Spinalfliissigkeiten in einem weit hoheren 
Prozentsatz herauszubringen, aber die relative Gberlegenheit des Lues- 
nachweises mittels der Wa.R. im Serum bei der Paralyse vermochte 
sich zu erlialten. 

Von der 2. Gruppe von 62 Fallen, die ich 1907 veroffentlichte, 
reagierten im Liquor 59 positiv, wahrend im Serum ausnahmslos 
positive Reaktionen erzielt wurden. 

In einer im Jahre 1909 erschienenen Monographie habe ich auf 
Grund meiner inzwischen erweiterten, sich auf 159 Falle belaufenden 
Erfahrungen den Reaktionstypus der Paralyse festgelegt. Es hatte sich 
kein weiterer, hinsichtlich des Serums negativer Fall gefunden. Hin- 
sichtlich der Sera sagte ich: 

„Die praktische Konsequenz, die wir aus dem Verhalten der Para- 
lytikersera ziehen diirfen, ist die, daB wir das Vorliegen einer Para¬ 
lyse mit groBer Wahrscheinlichkeit ausschlieBen kOnnen, wenn das 
Serum des betreffenden Kranken negativ reagiert. Die Paralyse ist 
somit unter alien luetischen Affektionen die einzige, bei der auch das 
negative Ergebnis klinisch verwertbar ist.“ 

Im Gegensatz zu dem Verhalten der Sera lieferten von 157 Spinal- 
fliissigkeiten 6 ein negatives und 2 ein fragliches Resultat. Hierdurch 
wurde ich in meiner Anseliauung befestigt, daB bei der Paralyse die 
Reaktion im Blut im allgemeinen sicherer und regelmaBiger nach- 
zuweisen ist als in der Spinalfliissigkeit. Diese Auffassung wurde da- 
mals schon von Stertz und von Frenkel - Heiden geteilt. 

Im Jahre 1910 habe ich in einem Referat in dieser Zeitschrift die 
im Jahre 1909 mitgeteilten Resultate besprochen, zu denen bereits 
12 Autoren beigesteuert hatten. Berichtet wurde iiber 345 Sera, von 
denen 14 = 4,0%'und iiber 276 Spinalfliissigkeiten, von denen 21 = 8% 
negativ reagierten. Ausnahmslos positive Serumreaktionen hatten 
Nonne-Holzmann, Marinesco, Bendixsohn, Rossi, Donath 
und Verfasser. Von den 14 negativen Seris verteilten sich 6 (von 
24 untersuchten Seris) auf Hohne, 3 (von 8) auf Kafka, wahrend die 
restierenden 4 negativen Sera sich aus vereinzelten Ausnahmen bei 
relativ groBeren Gesamtzahlen anderer Autoren zusammensetzten. 
Die Mehrzahl der Untersucher sprach sich also bereits damals fiir die 
tJberlegenheit der Blutreaktion gegeniiber der Liquorreaktion aus. 
Inzwischen waren mir 2 im Serum negative, histologisch sichergestellte 
Paralysen 1 ) — unter 247 Fallen — begegnet, so daB ich fiir das Dogma 

*) Einen der Falle teile ich weiter unten als Fall 1 mit, der andere Fall, eine 
stationare Paralyse, entstammt nicht dem Material der Klinik und ist deshalb bei 
der nachfolgenden Zusammenstellung nicht aufgefiihrt. 
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der 100% schon damals nicht mehr eintrat. Ich auBerte mich dahin, 
daB der negative Blutbefund, wenn auch nicht mit vOlliger Sicherheit, 
so doch mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit bei 
zweifelhaften Fallen eine Paralyse auszuschlieBen gestatte. 

Die im Blut negativ reagierenden Paralytiker blieben auch spater- 
hin groBe Seltenheiten. Die Verfolgung paralyse verdachtiger Falle 
fiihrte fast regelmaBig zu der Aufdeckung von Fehldiagnosen. Ich er- 
innere besonders an die Erfahrungen Nonnes in dieser Hinsicht. 

Nonne lehrt in der letzten Auflage von ,,Syphilis und Nerven- 
system“: „Die Wa.R. im Blut bei Paralytikem ist in fast 100% positiv, 
wahrend der Liquor mit 0,2 ccm nur in 85—90% der Falle positiv 
reagiert.“ Daraus folgert Nonne fur die Praxis: „Fehlen der Wa.R. 
im Blut laBt starke Bedenken gegen die Annahme einer Paralyse auf- 
kommen, schlieBt aber eine solche nicht absolut aus.“ 

Einen ahnlichen Standpunkt nimmt Boas in der 2. Auflage seiner 
Monographic iiber die Wa.R. ein. 243 von Boas bzw. von Boas und 
Neve untersuchte Paralytikersera reagierten ausnahmslos = 100% 
positiv, wahrend von 201 Liquoris 189 = 96% positiv reagierten 
Boas erklart es als einleuchtend, daB der negative Blutbefund das 
Vorliegen einer Paralyse unwahrscheinlich mache. 

Die widersprechenden Erfahrungen Kafkas haben mich nun ver- 
anlaBt, mein gesamtes, bereits vielfach durchgesiebtes Paralytiker- 
material noch einmal daraufhin durohzusehen, ob die bisherigen An- 
schauungen einer Revision im Sinne Kafkas bediirfen. Es wurden 
samtliche klinisch sicheren und paralyseverdachtigen Falle mit nega- 
tiver Reaktion im Blut, soweit nicht bereits eine Klarung eingetreten 
war, nachkontrolliert. 

Ich verfiige zur Zeit iiber 1420 als Paralyse diagnostizierte Falle 
unserer KJinik, die seit der Eroffnung unseres serologischen Labora- 
toriums zu Beginn des Jahres 1907 serologisch untersucht burden. 
Unter diesen 1420 Fallen befinden sich im ganzen 16 Falle, die negativ 
im Blut reagierten und nach AbschluB der klinischen Beobachtung 
noch als sichere Paralysen oder als erheblich paralyseverdachtig an- 
gesehen wurden. 

Ich will diese Falle, die w r egen ihrer Ausnahmestellung in einem 
groBeren Material Beachtung verdienen, einzeln anfiihren. 

A. Histologisch geklarte Falle. 

I. Im Serum negative, histologisch als Paralysen bestiitigte 

Falle. 

Falll. B.,Heinrich,Tagelohner,45 Jahrealt. Aufnahme: 19.11.1908. 

Vorgeschichte: Pat. wurde aua dem Krankenhaus 1. J. zuverlegt. War dort 
am 8. XI. 1908 in verwirrtem Zustande aufgenommen worden; man hatte ihn 
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liber einem Zaun hangend aufgefunden. Orientierte sich nach einigen Tagen, gab 
an, daB er bis zum Aufnahmetag gearbeitet habe. Erschien stumpf und machte 
dementen Eindruck. Am 4. I. 1908 mehrere epileptiforme Anfalle. Blieb im 
Krankenhaus wegen einer Venenthrombose am linken Bern. Wurde dann wegen 
der beobachteten peychischen Veranderungen in die Klinik verlegt. Lues negierfc. 

Klinik: Psychischer Aufnahmebefund: Euphorische Demenz mittleren Grades 
ohne Wahnbildung. Gibt Alter, Geburtstag, gegenwartigen Jahrgang und Monat 
richtig an; lost einfache Rechenaufgabe, faBt leidlich auf. Versagt bei alien etwas 
schwierigen Aufgaben. 

Korperlich: Pupillen etwas different, reagieren gut auf Licht und Kon- 
vergenz. 

P. S. R. +. A. S. R. 0. 

Schwankt beim Stehen mit geschlossenen Augen. Sprache schmierend. 

Schrift charakteristisch verandert. 

20. II. 1908. Wa.R. im Blut negativ, im Liquor negativ (0,2), 4 Zellen. 

Klinische Diagnose: Paralyse. 

Weiterer Verlauf: Wahrend der weiteren Beobachtung allmahlich fort- 
schreitender Verfall. Voriibergehend GroBenideen. In der spateren Periods ver- 
wirrt und unruhig. Sprach- und Schriftstorung nahm erheblich zu. Zeitweise 
war der rechte Patellarsehnenreflex nicht auszulosen. Die letzte Pupillenunter- 
suchung im November 1908 ergab prompte, wenig ausgiebige Reaktion auf Licht 
und Konvergenz. Keine weiteren paralytischen Anfalle. Exitus im AnschluB an 
O berschenkeifraktur am 0. I. 1909. 

Histologischer Befund (Prof. Alzheimer^: Typische para- 
lytische Veranderungen ohne Besonderheiten. 

Epikrise: Klinisch bot der Fall nichts UngewOhnliches. Er war 
anscheinend noch nicht lange krank und befand sich zur Zeit der sero- 
logischen Untersuchung in einem nicht vorgeschrittenen Stadium des 
Verfalls. Serologisch ist zu bemerken, daB neben dem Serum auch der 
Liquor negativ reagierte und daB keine Zellvermehrung bestand. 

Fall 2. J., Eugen, 14 Jahre alt. Aufnahme: 21.11. 1917. 

Vorgeschichte: Vater riickenmarksleidend. Mutter Wa.R. im Blut poeitiv. 
Pat. war von Geburt an sehr schwachlich. Blieb geistig zuriick, war nur kurze 
Zeit ohne Erfolg in der Schule. Seit dem 0. Jahr zunehmende Verkrtimmung der 
Extremitaten in Form der Pagetschen Krankheit, so daB Pat. schlieBlich ein 
groteskes Bild bot. Vor einem Jahr im AnschluB an einen Krampfanfall schneller 
geistiger Riickgang und korperlicher Verfall. Wiederholte Anfalle. 

Klinik: Psychisch: Hochgradige Verblddung. AuBer Klagelauten keine 
AuBerungen. 

Korperlich: Verkrummung der Extremitaten. Hutchinsonsche Zahne. De¬ 
cubitus. Sehr abgemagert. Pupillen weit, absolut starr. P. S. R. sehr lebhaft. 
Beiderseits Babinski positiv. Starke Spasmen. 

Wa.R. im Blut negativ (ausgewertet bis 1,0); negativ auch nach 
Amboceptorabsorption. 

Wa.R. im Liquor: negativ mit 0,2 ccm, ausgesprochen positiv bei 1,0. 

16 Zellen im Kubikmillimeter. 

Nonne: Schwache Opalescenz. 

Klinische Diagnose: Juvenile Paralyse. 

Weiterer Verlauf: Exitus am 19. III. 1917. 
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Histologischer Befund (Prof. Spielmeyer): Typischer para- 
lytischer Befund. 

Epikrise: Juvenile Paralyse mit schwersten Knochenverande- 
rungen, in sehr vorgeschrittenem Stadium zur Untersuchung gelangt. 

n. Im Serum negative Falle, die fur Paralysen gehalten 
wurden, sich jedoch bei der histologischen Untersuchung 
als Fehldiagnosen herausstellten. 

Fall 3. F., Marie, Handlersfrau, 47 Jahre alt. Aufnahme: 10.V. 1912. 

Vorgesehichte: Von 15 Kindem 11 klein gestorben. Pat. hat Bier und Tee 
mit Rum getrunken. Ehemann negiert Lues. 

Seit 1 Jahr sehr gedachtnisschwach, klagte seibst dariiber. War manchmal, 
als ob sie betranken ware. Maehte alles verkehrt, benutzte Krawatten als Strumpf- 
b&nder, zog die Schtirze unter dem Rock an. War zuweilen aufgebracht, schimpfte 
und schrie. Wurde immer hilfloser. Zuweilen angstlich, sprach von Kerlen, die sie 
holen wollten. Seit 4 Jahren Sprache schlechter. 

Klinik: Psychisch: Schwerfallig und unbesinnlich. WeiB nicht, wo sie sich 
befindet. Ganz unsinnige Angaben. Sagt, sie sei 15 Jahre alt. Blode Heiterkeit. 
Halt sich fiir gesund. LaBt sich allerhand einreden. Merkfahigkeit herabgesetzt. 
Einfache Rechenaufgaben werden gelost. 

Korperlich: Kann nicht allein stehen. Leichte Spasmen der unteren Extremi¬ 
ty ten. P. S. R. abgeschwacht, links > rechts. Pupillen reagierten auf Licht und 
Konvergenz. Keine pathologischen Reflexe. Sprache sehr schwer artikulatorisch 
gee tort. Schrift besteht aus sinnlosem Gekritzel. 

Weiterer Verlauf: Versinkt spater in vollige Apathie. Es treten Zuckungen 
der rechten Gesichtshalfte auf. Agonal hypostatische Pneumonie. 

Exitus am 2. VI. 1912. 

Wa.R. im Blut negativ, im Liquor negativ (0,2). 2 Zellen. 

Nonne, klar. 

Klinische Diagnose: Paralyse. 

Histologischer Befund (Prof. Spielmeyer): Ausgebreitete 
degenerative Veranderungen in der Himrinde; besonders im Nerven- 
zellbilde diffuse Lichtungen; viele Ganglienzellen der Rinde geschrumpft 
(„chronisch“ oder sklerotisch umgewandelt). Wucherungen der zelligen 
Glia im mittleren Hauptteile der Rinde, dabei auch hier und da frische 
progressive Erscheinungen (Mitosen usw.). Keine infiltrativen Zeichen; 
in der Pia einzelne Makrophagen. Keine paralytischen und keine 
charakteristischen syphilitischen Veranderungen. 

Epikrise: Keine Paralyse. Kein bekannter KrankheitsprozeB. 

Fall 4. F., Bartholomaus, Gastwirt, 52 Jahre alt. Aufnahme: 
28. V. 1912. 

Vorgesehichte: Seit einigen Monaten vergeBlich, zerstreut, reizbar. Vor 
3 Wochen Krampfanfall ohne nachfolgende Lahmung. Vor einigen Tagen vor- 
Ubergehende Sprachstorung. In den letzten Tagen erregt, auBerte GroBenideen, 
wollte eine groBe Wirtschaft kaufen. 

Klinik: Psychisch: In den eraten Tagen ortlich und zeitlich noch einigermaBen 
klar. Zeitliche Ordnung der Vergangenheit mangelhaft. Rechnet schlecht. Rede- 
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drang. Heitere, untemehmende Stimmung. Will groBe Einkaufe machen, verspricht 
jedem Pfleger eine Million. Will 5000 WeiBwtirste machen, braucht 500 hi Wein. 
46 Yereine erwarte er in seiner Wirtschaft. Sei einmal geschlechtskrank gewesen. 

Korperlich: Pupillen verzogen. Lichtreaktion sehr gering. Sehnenreflexe 
lebhaft. Keine pathologischen Reflexe. 

Sprache: Silbenstolpem bei Paradigmata. 

Schrift: Massenhafte Auslassungen. 

Wa.R. im Blut negativ, im Liquor negativ (bis 1,0), 1 Zelle, Nonne: 
klar. 

Klinische Diagnose: Paralyse. 

Histologischer Befund (Prof. Spielmeyer): Kein den be- 
kannten Krankheitsprozessen zugehoriger Hirnbefund. Keine arterio- 
sklerotischen Zeichen. Nichts Infiltratives. Das Wesentliche im ana¬ 
tom ischen Bilde scheint ^die sehr ausgedehnte ,,chronische Ganglien- 
zellenerkrankung“ mit den entsprechenden gliosen Erscheinungen 
zu sein. 

Epikrise: Keine Paralyse. Kein bekannter KrankheitsprozeB. 

Fall 5. Schn., Valentin, Bahnverwalter a. D., 60 Jahre alt. Auf- 
nahme: 9. III. 1914. 

Vorgeschichte: Seit 1 / 2 Jahr verandert. Bald weinerlich, bald rcizbar. 
Kannte sich mit dem Geld nicht mehr aus. ZerriB seine Wasche und lachte dazu. 
Kein Interesse mehr fur die AuBenwelt. Fiel zweimal beim Gehen um. Keine 
Krampfanfalle. Lues negiert. 

Klinik: Psychisch: Schwachsinnige Euphoric. FaBt schwer auf. Grobe 
Merkstorung. Zeitlich und ortlich unklar. Kein KrankheitsgefiihL Behauptet, 
sein Gedachtnis sei ausgezeichnet. Luetische Injektion negiert. 

Korperlich: Pupillen entrundet. Lichtreaktion trage und wenig ausgiebig. 
Konvergenzreaktiori tadellos. Facialisparese rechts. Sehnenreflexe lebhaft. Beider- 
seits Babinski positiv. Sprache verwaschen, schwer verstandlich. Schrift unleserlich. 

Wa.R. im Blut negativ. Von der Spinalpunktion muBte abgesehen werden, 
da sich bald eine fieberhafte Bronchitis einstellte, der Pat. am 19. III. 1914 erlag. 
Klinische Diagnose: Paralyse. 

Histologischer Befund (Prof. Spielmeyer): Arteriosklerose. 
Zahlreiche kleine Erweichungsherde in fast alien Gebieten des GroB- 
hims; auch kleine arteriosklerotische Narben und Verodungen in der 
Rinde, vielfach das Bild der hyalinen GefaBwandveranderung. Nichts 
Infiltratives. 

Epikrise: Keine Paralyse. Arteriosklerose. 

B. Histologisch nicht geklartc Falle. 

I. Falle, deren klinischer Verlauf Richer oder fast sicher 
das Vorliegen von Paralysen annehmen laBt. 

Fall 6. Str., Matthias, BUdhauer, 51 Jahre alt. 1. Aufnahme: 

9. Vin. 1915. 

Vorgeschichte: Seit etwa 6 Jahren lanzinierende Schmerzen. Seit 3—4 Jah- 
ren zunehmend reizbar. Seit einigen Monaten vergeBlich, euphorisch, auBerte 
GroBenideen. Nur Tripper zugegeben. 
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Klinik: Ppychisch: Anfangs erregfc und etwaa unklar, spater vollig besonnen 
und geordnet. Keine nennenswerte Stoning der Auffassung. Mit Ausnahme einer 
erheblichen Selbstiiberschatzung relativ gute Einsicht in seine Lage. In seinen 
Reden weitschweifig. Keine groberen Storungen des Gedachtnisses. Haufig ge- 
reizt und weinerlich. 

Korperlich: Pupillen lichtstanr. Zunge weicht nach rechts ab. Tremor manuum. 
P, S. R. und A. S. R. fehlen. Romberg positiv. Artikulatorische Sprachstorung. 
Schrift ohne Stoning. 19. VIII. 1915. Wa.R. im Blut negativ, im Liquor 
negativ bei 0,2, positiv bei 1,0; 49 Zellen. Nonne: Opalescenz. 

II. Untersuchung nach 4,2 Neosalvarsan. 

20. X. 1915. Wa.R. im Blut negativ ?, im Liquor negativ? bei 0,2, 
positiv bei 1,0. 29 Zellen. Nonne: Opalescenz. 

Klinische Diagnose: Tabesparalyse. 

Weiterer Verlauf: Am 23. X. 1915 nach Hause entlassen. Dort rapider 
korperlicher und psychischer VerfalL Im Januar 1916 nochmals in die Klinik 
aufgenommen. Nunmehr hochgradig dement. Plumpe Euphorie. Schrift fast 
unleserlich. Schwere Ataxie. Exitus am 11. IV. 1916 in der Anstalt im paraly- 
tischen AnfalL Makroskopischer Befund paralyseverdachtig. Histologisch nicht 
untersucht. 

E pi krise: Tabesparalyse. Zur Zeit der serologischen Untersuchung 
psychisch noch nicht sehr schwer gcschadigt. Schnell progredienter 
Verlauf. 

Fall 7. V., Babette, Arbeitersfrau, 51 Jahre alt. Aufnahme: 6. V. 
1918. 

Vorgeschichte: Seit etwa 3 Jahren weniger leistungsfahig. Vor 2 Jahren 
Anfall mit nachfolgender Sprachstorung. Seit 1 Jahr rapider geistiger Riickgang, 
konnte nicht mehr rechnen, nicht mehr arbeiten. Hatte damals wiederum einen 
AnfalL Horte in letzter Zeit „massenhaft Stimmen 44 . „Alle Kinder, die Tram- 
bahner reden iiber sie, zu den Fenstern wird hereingerufen. 44 

Wa.R. im Blut beim Ehemann positiv. 

Klinik: FaBt noch leidlich gut auf. 1st ungefahr im Bilde. t)ber zeit- 
liche Verhaltnisse grob widersprechende Angaben. Vermag noch einzelne ein- 
fache Rechenaufgaben zu losen. Starke Gedachtnisschwache und Merk- 
stdrung. Hort Stimmen, es wird iiber sie geschimpft. Stimmung teils gereizt, 
teils euphorisch. 

Korperlich: Pupillen verzogen. Lichtreaktion erloschen, Konvergenzreaktion 
vorhanden. P. S. R. rechts abgeschwacht. A. S. R. beiderseits negativ. Romberg 
positiv. Ataxie der Beine. Analgesie der unteren Extremitaten. Schwere charakte- 
ristische Sprach- und Schriftstorung. 

13. V. 1918. Wa.R. im Blut negativ, im Liquor negativ mit 0,2, po¬ 
sitiv? mit 1,0; 62 Zellen. Nonne: Opaleszenz. 

Mastix- und Goldsole: Paralysekurven. 

Klinische Diagnose: Paralyse. 

Weiterer Verlauf: Am 29. V. 1918 in der Anstalt „im paralytischen Anfall 
gestorben 44 . 

Histologische Untersuchung unterblieb. 

Epikrise: Paralyse nicht zu bezweifeln. Klinisch aty[)ischer Fall 
im Hinblick auf die reichlichen Grehorshalluzinationen. 
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Fall 8. St., Simon, TagelOhner, 42 Jahre alt. Aufnahme’: 3. XII. 1914. 

Vorgeschichte: Anamnestisch ist nur zu erfahren, daB St. in letzter Zeit 
wiederholt seine Angehorigen mit Erstechen bedroht hat. Er hat noch am Tage 
vor der Aufnahme auf einem Holzplatz als Tagelohner gearbeitet. Lues negiert. 

Klinik: Psychisch: Leidlich komponiert; weiB, wo er sich befindet. Bestreitet, 
seine Frau bedroht zu haben, diese sei streitstichtig. Zeitliche Angaben ganz 
mangelhaft. Erhebliche Gedachtnisschwache. Euphorisch und urteilsschwach. 
Es gehe ihm ausgezeichnet, jeden Tag besser. 

Korperlich: AuBer Sprachstoning keine neurologischen Veranderungen. 

6. XII. 1914. Wa.R. im Blut negativ, im Liquor negativ (bis 1,0); 
117 Zellen. Nonne: Klar. 

Klinische Diagnose: Paralyse. 

Weiterer Verlauf: Am 11. XII. 1914 in die Anstalt iiberfuhrt. Dort im 
Laufe der nachsten Monate langsamer Ruckgang. Pat. wurde stumpfer, das Ge- 
dachtnis nahm noch weiter ab. Die Sprachstorung verstarkte sich. Bis zum 
Sommer 1915 war er noch tagsiiber auBer Bett und hielt sich rein. Dann schneller 
VerfalL Im November 1915 zwei Anfalle, im AnschluB daran Exitus. 

Histologische Untersuchung wurde nicht vorgenommen. 

Epikrise: Nach klinischem Bild und Verlauf hOchstwahrschein- 
lich Paralyse. Bemerkenswert ist der negative Ausfall von Nonnes 
Phase I im Liquor. 

Fall 9. F., Marie, ehemalige Prostituierte, 45 Jahre alt. Auf¬ 
nahme: 27. VII. 1918. ' 

Vorgeschichte: Infektionstermin nicht sicher zu ermitteln. Vor 10 Jahren 
in der Frankfurter Anstalt mit der Diagnose „Paralyse“. Bot das Bild ciner stump- 
fen Euphorie. Erschien sehr urteilsschwach. Gedachtnis und Merkfahigkeit waren 
schwer geschadigt. Fand sich im Hause nicht zurecht. Neurologisch nur Pupillen- 
differenz und Fehlen des Unken P. S. R. Zustand besserte sich dann etwas. Pat. 
lebte in der Familie. Konnte sich nur wenig beschaftigen. Vor V/ 2 Jahren und vor 
V, Jahr Anfalle mit Lahmung der rechten Seite. Deswegen Aufnahme in die Klinik. 

Klinik: Psychisch: Euphorisch, stumpf. Geordnet und orientiert. Klagt 
liber Schwere im rechten Arm und im rechten Bein. Lost einfache Rechenaufgaben 
und beantwortet leichte Intelligenzfragen. Sehr eingeengt und interesselos. 

KorperUch: Pupillen: Links Lichtreaktion minimal, Konvergenzreaktion herab- 
gesetzt. Rechts R/L und R/C ausreichend. Leichte spastische Parese der rechten 
Seite. Kein Babinski. P. S. R. rechts lebhaft, links fehlend. 

Sprache etwas schwerfallig. Schrift ataktisch mit Verschreibungen. 

Wa.R. im Blut und Liquor (1,0) negativ. 3 Zellen. Nonne: Opa- 
lescenz. Mastix: Keine pathologische Kurve. 

Klinische Diagnose: Stationare Paralyse. 

Weiterer Verlauf: Bisher keine Anderung. 

Epikrise: Stationare Paralyse, eventuell in Kombination mit 
Hirnlues. 

II. Als Paralysen diagnostizierte Falle, bei denen es sich 
wahrscheinlich nicht um Paralysen handelte. 

Fall 10. Ba., Kilian, Schuhmachermeister, 57 Jahre alt. Auf¬ 
nahme: 3. XII. 1908. 

Vorgeschichte: Seit 8 Tagen sehr starke Kopfschmerzen, fruher nie gehabt. 
Seit gestem verwirrt. 
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Klinik: Psychisch: Zeitlich und brtlich desorientiert. Keine motorische Un* 
ruhe. Stimmung euphorisch. FaBt sehr schwer auf, antwortet meist beziehungslos. 

Korperlich: Pupillenreaktion ungestort. Augenhintergrund o. B. Rechter 
Mundwinkel steht tiefer. P. S. R. beiderseits vorhanden. L. > R. A. S. R. links 
auslosbar, rechts nicht. Schrift formal und inhaltlich schwer gestort. Stoning der 
Wortfindung. 

Wa.R. im Blut negativ, im Liquor (0,2) negativ. 50 Zellen. 

Klinische Diagnose: Organisches Himleiden. Paralyse? 

Nach 8 Tagen von den Angehorigen abgeholt. 

Weiterer Verlauf: Sehr bald nach der Entlassung wurde Pat. wieder ganz 
besonnen und geordnet. Er hat dann noch 2 1 / l Jahre lang seinen Beruf als Schuh- 
machermeister einwandfrei ausgeiibt. Nur erschien er insofem verandert, als er 
ein gedriicktes, wortkarges Wesen zeigte. t)ber die Grunde seiner Verstimmung 
sprach er sich nicht aus. Er bekam dann einen eitrigen Prozefl am Bein, wurde 
angstlich, als eine Operation in Aussicht genommen wurde, und beging Selbstmord 
durch Erhangen. 

Histologische Untersuchung wurde nicht vorgenoinmen. 

Epikrise: Angesichts der 2 1 / 2 jahrigen Berufstatigkeit erscheint 
das Vorliegen einer Paralyse nicht wahrscheinlich, wenn man sie auch 
nicht ausschlieBen kann. Eher diirfte es sich wohl um einen arterio- 
sklerotischen Verwirrtheitszustand gehandelt haben. 

Fall 11. Hi., Heinrich, Uhrmacher, 56 Jahre alt. Aufnahme: 
8. XI. 1914. 

Vorgeschichte: Fehlt. 

Klinik: Psychisch: Lues negiert. Heitere Erregung mit Neigung zu Stim- 
mungswechsel. Sehr larmend und geschwatzig. War im Extrazug beim Kaiser. 
1st mit Prinzen verwandt, seine Frau ist Graf in, besitzt Millionen usw. 

Korperlich: Pupillen entrundet, reagieren mangelhaft auf Licht, gut auf Kon-- 
vergenz. P. S. R. sehr lebhaft. Sprache verlangsamt, schleppend. Schrift ohne 
Stoning. 

Wa.R. im Blut negativ, im Liquor negativ bei 1,0. 3 Zellen. Nonne: 
Klar. 

Klinische Diagnose: Paralyse. 

Weiterer Verlauf: Am 13. XI. 1914 in die Anstalt iiberfuhrt. Erregung halt 
an. Bliihende GroBenideen, daneben Verfolgungsideen. Halluziniert lebhaft. 
Schreibt sehr viel. Macht Eingaben an alls moglichen Behorden und hochgestellte 
Personlichkeiten. Schrift bleibt ungestort. Sprache verandert sich nicht weiter. 
Kein korperlicher Verfail. Exitus am 19. V. 1915 an akuter tuberkuloser Pneumonic. 

Himsektion: Makroskopischer Befund: Pia ziemlich verdickt, stark getnibt. 
GroBhimrinde nicht verschmalert. Ependym nicht granuliert. Keine histologische 
Untersuchung. 

Epikrise: Ausbleiben charakteristischer paralytischer Storungcn. 
Paralyse wenig wahrscheinlich. Manische Erregung wahrscheinlicher. 

III. Als Paralysen diagnostizierte Falle, bei denen es sich 
mit Sicherheit nicht um Paralyse handelte. 

Fall 12. Bl., Eduard, Maschinist, 35 Jahre alt. Aufnahme: 19.VI. 1907. 

Vorgeschichte: Vater geistesgestort gewesen. Pat. 14 Tage vor der Auf¬ 
nahme akut erkrankt. Sprach von groBem Reichtum, habe ein SchloB, erzahlte, 
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wie er es einrichten wollte. Zeitweise auch Verfolgungsideen. War sehr erregt. 
Schanker von Pat. zugegeben. 

Klinik: Psychisch: Unklar iiber seine Lage. Redet verwirrt. Motoriseh leb- 
haft erregt. Rededrang. Habe 2 Millionen; prcxiuziert unsinnige „Weltverbesse- 
rung8ideen“. In ruhigen Phasen einiger maBen zuverlassige Angaben iiber seine 
Vergangenheit. 

Wa.R. im Blut und Liquor (0,2) negativ. 2. Zellen im Kubikmillimeter. 

Klinische Diagnose: Paralyse. 

Weiterer Verlauf: Am 9. VII. 1907 in die Anstalt iiberfiihrt. Dort noch ein 
halbes Jahr lang schwere verworrene Erregung. Der Verdacht auf Paralyse ver- 
starkte sich, als eine Facialisparese auftrat und die Sprache hasitierend und stolpemd 
wurde. Dann wurde der Kranke ruhig, gchemmt, depressiv, hypochondrisch. Dieser 
Zustand dauerte 3 Jahre. Nunmehr besserte sich das Befinden schnell, und Pat. 
wurde im Marz 1912 nach fast 5 jahrigem Anstaltsaufenthalt, ohne korperliche und 
psychische Storungen mehr darzubieten, entlassen. 

Epikrise: Keine Paralyse, sondern manisch-depressives Irresein. 

Fall 13. R., Kaspar, Portier, 55 Jahre alt. Aufnahme: 16.11. 
1909. 

Vorgeschichte: Starker Potator. Stimmung seit Jahren labiL Seit einiger 
Zeit Nachlassen im Dienst. Vor 1 Woche Beginn eines Erregungszustandes mit 
GroBenideen. 

Klinik: Psychisch: Heitere Stimmung. GroBenideen: Sei Oberst, habe zu 
befehlen, wolle direkt zum Prinzregenten. Schwerbesinnlich. Starke Merkstortmg. 

Korperlich: Pupillen ohne Stoning. P. S. R. und A. S. R. nicht auszulosen. 
Romberg positiv. Verwaschene, stolpemde Sprache. 

1 Wa.R. im Blut und Liquor (0,2) negativ. 5 Zellen. 

Klinische Diagnose: Paralyse? 

Weiterer Verlauf: Wurde bald entlassungsfahig. Nach V/ 2 Jahren wiederum 
aufgenommen. Nunmehr eindeutig manisches Bild. Sprache ungestort. P. S. R. 
und A. S. R. wiederum nicht auszulosen. Pat. machte noch mehrere kurzdauemde 
manische Attacken durch, war in den Zwischenzeiten unauffallig. Exitus nach 
3 1 /* Jahren an Endokarditis. Der makroskopische Himbefund ergab nichts fur 
Paralyse Verdachtiges. 

Epikrise: Keine Paralyse. Manie bei einem chronischen Alko- 
holisten (Fehlen der P. S. R. und A. S. R. infolge von alkoholischer 
Neuritis ?). 

Fall 14. Ra., Peter, Schaffler, 39 Jahre alt. Aufnahme: 21. XII. 
1909. 

Vorgeschichte: In der Schule oft sitzengeblieben. Immer absonderlich, 
neigte zu Eifersucht. Trank viel. Vor 14 Jahren geschlechtskrank. Seit 7* Jahr 
vcrandert, sehr gereizt. Eifersucht nahm zu; wurde vergeBlich, naBte sich ein. 

Klinik: Psychisch: UberOrt und Zeit mangelhaft orientiert. Ungenaue An¬ 
gaben iiber Zeitverhaltnisse. Rechnet schlecht. Merkfahigkeit herabgesetzt. Keine 
Krankheitseinsicht. 

Korperlich: Pupillen entrundet. Zunge weicht nach links ab, linker Facialis 
leicht paretisch. P. S. R. gesteigert. Tremor der Finger. Sprache schmierend, 
Silbenstolpem. 

Wa.R. im Blut negativ, im Liquor negativ (0,2). 2 Zellen. Nonne: 
Klar. 
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Klinisohe Diagnose: Paralyse (Imbezillitat, Alkoholismus?). 

Weiterer Verlauf: Januar 1920 — nach 10 Jahren — Mitteilung der Ehefrau: 
,,Mein Mann ist in ganz gutem Zustand und taglich in Arbeit. “ 

Epikrise: Keine Paralyse. Imbeziller Alkoholist. 

Fall 15. Gr., Anna, Tagelohnersfrau, 44 Jahre alt. Aufnakme: 
6.1. 1911. 

Vorgeschichte: Seit einigen Mona ten erregt, weinerlich, gedachtnisschwach. 

Klinik: Psyohisch: Gedrticktes, einsilbiges Verhalten. Klagen iiber Mattig- 
keit. Grobe Widerspriiche in der zeitlichen Ordnung ihrer Personalien. Versagt 
bei einfachen Rechenaufgaben: 8 X 9 = 50. Vermag die Monate nicht riickwarts 
aufzuzahlen. 

Korperlich: Pupillen reagieren auf Licht auBerat trage und wenig ausgiebig, 
bei Konvergenz viel besser. Zunge weicht nach rechts ab. Rechter Facialis eine 
Spur schwacher. Lebhafte P. S. R. und A. S. R. 

Wa.R. im Blut negativ. 

Klinische Diagnose: Paralyse. 

Nach 7 Tagen, bevor die Spinalpunktion ausgefiihrt werden konnte, vom Ehe- 
mann gegen arztlichen Rat abgeholt. 

Weiterer Verlauf: Am 23. I. 1920 — also nach 9 Jahren — teilt der Ehe- 
mann auf Anfrage mit: ,,Das Befinden meiner Frau ist ganz gut, nur zeitweise 
bekommt eie arge Kopfschmerzen.“ 

Epikrise: Paralyse diirfte auszuschlieBen sein. Vermutlich hat 
es sich um einen Depressionszustand gehandelt. 

Fall 16. Bp., Michael, Tagelohner, 34 Jahre alt. Aufnahme: 9. XII. 
1912. 

Vorgeschichte: Seit 4 Wochen verandert, gedachtnisschwach, weiB nicht 
mehr den Monat, glaubt sich verfolgt. Im Sommer Ohnmachtsanfall mit rasch 
vortibergehender Sprachstoi^ing. Potus maBig. Vor 9 Jahren Geschwiir am Glied. 

Klinik: Psychisch: WeiB nichts von Verfolgungsideen. Stumpf, teilnahmlos. 
Gibt zu, vergeBlich zu sein. Beim Rechnen grobe Fehler. Enorme Merkstorung. 
Kein Krankheitsgeftihl. 

Korperlich: Pupillen reagieren bei Tageslicht nicht, bei kiinstlicher Beleuchtung 
in der Dunkelkammer trage. Rechte Pupille verzogen. Tremor der Hande. Sehnen- 
reflexe lebhaft. Romberg positiv. Sprache schwerfallig, monoton. Bei Paradig- 
mata deutliches Silbenstolpem. 

Wa.R. im Blut und Liquor (0,2) negativ, 4 Zellen. Nonne: Spur 
Opalescenz. 

Weiterer Verlauf: Nach Hause entlassen. War meist in Arbeit. Blieb 
scheu und miBtrauisch. 1915 und 1910 im Feld. Dort akuter halluzinatorischer 
Erregungszustand. Im Mai 1919 — nach 0 l / 2 Jahren — wieder in die Klinik auf- 
genommen. Typische Dementia praecox. Hort Stimmen, hat Wahnideen. Gri- 
massiert. Zeigt Echolalie und Echopraxie. Pupillen noch immer different. Licht- 
reaktion trage. Sprache schwerfallig, aber nicht charakteristisch gestort. Schrift 
in Ordnung. 

Epikrise: Keine Paralyse. Dementia praecox. 

Der leichteren Ubersichtlichkeit wegen stelle ich die aufgefiihrten 
Fiille mit ihren jew'eiligen Blut- und Liquorbefunden in einer Tabelle 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LVI. 20 
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zusammen. (Die Untersuchung bei einigen Fallen liegt zeitlich weit 
zuriick, deshalb fehlen bei ihnen Eintrage iiber Nonne und Auswertung 
der Wa.R.) 
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Die Erhebungen ergaben folgendes Resultat: 

Auf Grund der histologischen Befunde bzw. der weiteren 
klinischen Entwicklung miissen von den 16Fallen, die nega¬ 
tive Wa.R. im Blut zeigten und als Paralysen oder als in 
hohem Grade paralyseverdachtig angesehen worden waren, 
8 Falle als Fehldiagnosen bezeichnet werden. Es bleiben so- 
mit noch 8 Falle ubrig, von denen 2 durch die histologische Unter¬ 
suchung als Paralysen sichergestellt, 4 angesichts ihres klinischen 
Bildes kaum einen Zweifel an der Diagnose einer Paralyse zulassen 
und 2 weitere Falle, bei denen die Paralyse nicht sehr wahrscheinlich, 
aberimmerhinmoglicherscheint. D i e G e s a m t z a h 1 d c r Pa r a 1 y t i ker - 
sera reduziert sich so mil auf 1412, vondenen8 = 0,6% negativ 
reagierten. 
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Priife ich meine 8 im Blut negativen Falle darauf, ob sie als typische 
Falle gelten konnen — Kafka postuliert den negativen Blutwasser- 
mann fur 20% der typischen Paralysen — so kann ich wohl nur dem 
Fall 1 und dem Fall 8 dieses Pradikat geben. Der Fall % ist als juvenile 
Paralyse und auch im Hinblick auf die schweren Knochenveranderungen, 
die er aufwies, nicht als typischer Fall anzusehen; femer ist der Fall 6 
als echte Tabesparalyse, Fall 7 als eine der sehr seltenen Paralysen 
mit echten GehOrhalluzinationen und schlieBlich Fall 9 als stationare 
Form nicht als typisch zu bezeichnen. Die zweifelhaften Falle der 
Gruppe III sind, wenn es sich iiberhaupt um Paralysen handelt, jeden- 
falls keine typischen Falle. Damit schrumpft mein Material von im 
Blut negativen typischen Paralysen noch weiter zusammen. 

Danach liegt fur mich kein AnlaB vor, die von mir und von der 
Mehrzahl der Untersucher stets vertretene Anschauung, Paralysen 
mit negativem Blutwassermann seien sehr groBe Seltenheiten, auf- 
zugeben. 

Kafka be tout nun, daB seine im Blut negativen Paralytiker in der 
Regel im Liquor stark positiv reagierten. Der neue Typus, den Kafka 
als fur 20% der typischen Paralytiker geltend aufstellt, hat im Serum 
negative Wa.R. bei 0,2 ccm, im Liquor positive Wa.R. bei 0,2 ccm. 

Von meinen Paralytikern mit negativer Blutreaktion 
gab keiner mit 0,2 ccm Liquor eine eindeutige positive Wa.R. 
Ein Liquor, zuvor negativ, zeigte nach Salvarsan (ebenso wie d^s zu- 
gehorige Serum) eine minimale Spur von Hemmung der Hamolyse 
bei dieser Menge. Die iibrigen Falle waren mit 0,2 vollig negativ. Der 
auf 1,0 ausgewertete Liquor reagierte 2mal positiv, lmal fraglich 
positiv, 3mal negativ. 

Ich kann also sowohl hinsichtlich der absoluten Ziffer der im Blut 
negativen Paralytiker Kafka nicht beipflichten, als auch nicht hin¬ 
sichtlich einer Relation der Blutreaktion zu der Liquorreaktion in 
dem Sinne, daB die im Blut negativen Paralysen im Liquor unaus- 
gewertet positiv reagieren. Vielmehr muB ich sagen, wenn schon ein- 
mal bei einer Paralyse die Wa.R. im Blut fehlt, so fehlt sie auch im 
Liquor oder ist jedenfalls so schwach entwickelt, daB sie sich erst mit 
hOheren Liquordosen nachweisen laBt. In diesem Punkte befinde ich 
mich in Ubereinstimmung mit Neu und Vorkastner, Schonhals, 
Binswanger, sowie Forster, deren im Blut negative Paralysen 
auch negative Liquorreaktion zeigten, wie Kafka selbst zitiert. 

Wahrend nach meinen Erfahrungen die im Blut negativen Para¬ 
lytiker nur vereinzelte Ausnahmen darstellen, sind in meinem Material 
auch solche Paralytiker, die wohl positiv, aber nur schwach positiv 
im Blut reagierten, sparlich gesat. Unter schwach positiver Reaktion 
verstehe ich einen Grad der Hamolyse, bei dem weniger als die Halfte 
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der Blutkorperchen erhalten geblieben ist, aber doch noch eine aus- 
gesprochene Triibung im Reagenzglase vorliegt. 

Ich konnte nur 14 Falle dieser Art ermitteln. 

Bei diesen 14 Fallen mit schwach positivem Serum war der Liquor 
bei der gleichen Dosis von 0,2 ccm wie das Serum untersucht: 

negativ in 3 Fallen; 

schwach positiv (nicht starker als das zugehorige Serum) in 9 Fallen; 

positiv (starker als das zugehOrige Serum) in 2 Fallen. 

Ein t)berwiegen des Liquorwassermann iiber den Blutwassermann 
ergab sich so mit nur in 2 Fallen. Von diesen ist def eine vielleicht 
nicht einmal vOllig beweisend, da ein 14tagiger Abstand zwischen der 
Untersuchung der beiden Korperfliissigkeiten lag. Die Priifung von 
Blut und Liquor des anderen Kranken mit relativ starkerem Aus- 
schlag des Liquors erfolgte am gleichen Versuchstage. Bei den iibrigen 
12 Fallen wurden 9mal die zusammengehorenden Korperfliissigkeiten 
jeweils in dem namlichen Versuch, 3mal getrennt aber an aufeinander- 
folgenden Tagen, untersucht. Bei den letztgenannten 3 Fallen erfolgte 
auch die Entnahme an aufeinanderfolgenden Tagen bei den iibrigen 
gleichzeitig untersuchten Fallen an dem gleichen Tage.. 

Von den 3 mit 0,2 ccm negativen Spinalfliissigkeiten reagierte mit 
1,0 ccm eine stark positiv, eine fraglich positiv, eine negativ. 

Wir sehen also, daB auch bei dieser Gruppe der Liquor im allgemeinen 
nicht,starker als das Serum reagierte. Da auch die Paralytiker mit 
schwach positivem Serum fiir mich seltene Falle sind, mochte ich sie 
kurz skizzieren. 3 Falle boten nur leichte Veranderungen (davon war 1 
sehr langsam progredient und nach bereits 5jahriger Dauer der Er- 
krankung wenig geschadigt), 7 Falle zeigten Verblodung mittleren 
Grades, 3 Falle waren weit vorgeschritten; 1 Fall — eine Tabespara- 
lyse — befand sich in einer guten, seit 4*/ 2 Jahren stabilen Remission. 
AuBer diesem Falle befanden sich noch 3 weitere Tabesparalysen in 
dieser Gruppe. Der erwahnte, in der Remission untersuchte Fall ist 
der Kranke, dessen Liquor noch bei 1,0 ccm negative Wa.R. zeigte. 
Bringt man diesen Fall, die 3 anderen Tabesparalysen und den wenig 
progredienten Fall in Abzug, so verbleiben nur 9 typischc Paralysen 
mit schwach positiver Wa.R. im Serum iibrig. Diese, aus den ver- 
schiedenen Stadien sich rekrutierenden Kranken boten keine auffalligen 
klinischen Erscheinungen. 

Fiige ich zu diesen 14 Paralysen mit schwach positiver Wa.R. im 
Blut noch die 8 im Blut negativen Paralysen (hier sind die 2 Falle ein- 
bezogen, bei denen die Paralysediagnose nicht einmal wahrscheinlich 
ist) hinzu, so verfiige ich iiber im ganzen 22 negative bzw. schwach 
positive Falle, wahrend 1390 Paralytikersera stark positiv reagierten. 
Beschranke ich mich auf die typischen und ganz zweifels- 
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freien typischen Falle, so bleiben nur 2 im Blut negative 
und 9 im Blut schwach positive Falle iibrig. 

Ich kann also sagen, die typische Paralyse mit negativer 
Wa.R. im Blut ist eine Raritat ersten Ranges, die typische y 
Paralyse mit schwach positiver Wa.R. im Blut ist auBerst 
selten. 

Wie ich dargelegt habe, karnen mir nie im Blut negative Para- 
lysen mit stark positiver Wa.R. im Liquor vor und bei den im Blut 
schwach reagierenden Fallen konnte ich nur 2mal ein tlberwiegen 
der Liquorreaktion ermitteln. Hingegen ist mir umgekehrt negative 
oder schwach positive Liquorreaktion bei starker Reaktion des Blutes 
weit haufiger begegnet. Bei der Durchsicht meines Materials habe 
ich 97 Paralysen ermittelt, die stark positiv im Blut und 
negativ bzw. schwach positiv im Liquor bei der Verwendung 
von 0,2 ccm reagierten. Von diesen Fallen gaben: 

vollig negative Wa.R. im Liquor bei 0,2 ccm = 30 Falle, 
fraglich positive Wa.R. im Liquor bei 0,2 ccm = 4 Falle, 
schwach positive Wa.R. im Liquor bei 0,2 ccm = 63 Falle. 

Von den 34 negativen bzw. fraglich positiv reagierenden Spinal- 
fliissigkeiten wurden 26 ausgewertet und diese gaben bei 1,0 ccm aus- 
nahmslos positive Befunde. Die 97 Falle, welche im Blut stark positiv, 
im Liquor negativ oder erheblich schwacher positiv als im Blut rea¬ 
gierten, waren in einem Material von 1028 Fallen enthalten. Es ergab 
sich so mit ein Prozentsatz von rand 9% Paralysen mit tJberwiegen der 
Seramreaktion. Lege ich der Berechnung die Gesamtzahl der unter- 
suchten Spinalfliissigkeiten ungeachtet des jeweiligen Verhaltens des 
Serums zugrande, so komme ich auf 36 negative und 6 frag¬ 
lich positive, insgesamt 42 unter 1050 Paralytikerspinal- 
fliissigkeiten, die mit 0,2 ccm keine positive Wa.R. ergaben. 
Diese Zahl entspricht einem Prozentsatz von 4. Da nur 
0,6% der Paralytikersera die Wa.R. vermissen lieflen, wird 
das negative Verhalten des Liquors, so selten es auch ist, 
doch als ein ungleich haufigeres Phanomen angesehen 
werden miissen, als das negative Verhalten des Serums. 
Vergleiche ich meine auf Grand des dargestellten Materials erhobenen 
Befunde mit meinen friiheren Berechnungen, so ergibt sich eine fast 
vollige Ubereinstimung. 

Kafka deutet an, daB die Haufigkeit der negativen Wa.R. im Blut 
bei der Paralyse bisher nicht ermittelt wurde, weil man vielfach auf 
Grand des negativen Blutwassermanns die Diagnose Paralyse fallen- 
lieB und die Punktion, die Klarung zu bringen geeignet gewesen ware, 
unterblieb. Diese Deutung der Sonderstellung der Ergebnisse Kafkas 
diirfte wohl im allgemeinen nicht zutreffen. Wie aus unserer Zusammen- 
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stellung hervorgeht, erklart sie zum mindesten nicht die Differenzen 
zwischen seinen und unseren Befunden. Denn einmal werden bei uns 
alle irgendwie paralyseverdachtigen Falle mit negativer Blutreaktion, 
wenn keine auBeren Hindernisse im Wege stehen, punktiert und dann 
tritt auch bei Liquoruntersuchung nach Wassermann bei den im Blut 
negativen Fallen nach unseren Erfahrungen eine negative oder h6ch- 
stens bei groBeren Liquormengen eine positive Reaktion zutage. Die 
Sache liegt meines Erachtens gewiB nicht so, daB im Gegensatz zu Fried- 
richsberg an fast alien Kliniken und Krankenhausern und auch an 
unserer Klink bei 20% der Paralysen Fehldiagnosen gestellt werden. 
Man erinnere sich, daB die fast ausnahmslos positive Blutraktion bei 
der Paralyse schon in den ersten Jahren der Wassermannara ermittelt 
wurdc, also zu einer Zeit, da niemand AnlaB hatte, die klinische Dia¬ 
gnose nach dem serologischen Befund zu orientieren. Man hatte also 
damals ohne weiteres feststellen miissen, daB die Wa.R. im Blut der 
Paralytiker in 20% der Falle im Stiche lieBe, wenn dies wirklich der 
Fall ware. 

Es unterliegt fiir mich keinem Zweifel, daB Besonderheiten in der 
technischen Handhabung der Reaktion die Resultate Kafkas be- 
dingt haben. Uber die Technik der Wa.R. zu diskutieren, bietet er- 
fahrungsgemaB wenig Aussicht zu einer Verstandigung. Kafka gibt 
das Rezept der Wa.R., das er verwendet, an. Gegen dieses Rezept laBt 
sich gewiB nichts einwenden. Seine Methode lehnt sich offenbar ziem- 
lich eng an die Originalmethode an. Die Benutzung von luetischen 
Leberextrakten fand allerdings nur bei der Minderzahl der im Blut von 
Kaf kanegativ befundenen Paralysen statt. RegelmaBig wurden alkoho- 
lische Normalherzextrakte auBerdem cholesterinierte alkoholische Herz- 
extrakte verwendet. Ich verfiige liber 502 vergleichende Untersuchungen 
zwischen hochwertigen Leberextrakten und cholesterinierten Normal- 
extrakten bei Paralysen, die mir gezeigt haben, daB diese jenen kaum 
an Wirksamkeit nachstehen, und ich glaube daher nicht, daB in der 
Extraktfrage die divergierenden Befunde Kafkas zu suchen sind. 
Zur Beurteilung der Wertigkeit der nicht cholesterinierten Normal- 
extrakte steht mir kein eigenes groBeres Material zur Verfiigung. Aber 
soweit ich urteilen kann, gestatten auch diese fast ausnahmslos positive 
Reaktionen mit Pralaytikerseis herauszubringen. Ich verweise auf 
Boas, der bei Verwendung von alkoholischen Norinalextrakten in 
100% positive Blutreaktion bei der Paralyse erzielte. 

Woraus sich die abweichenden Resultate Kafkas erklaren, ent- 
zieht sich meiner Beurteilung. Bei der Anstellung der Wa.R. kommt 
neben den technischen Hauptvorschriften eine solche Fiille von kleineren 
Handgriffen in Betracht, zudem bilden sich iiberall besondere Labo- 
ratoriumsiisancen heraus, so daB es fiir AuBenstehende schlechter- 
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dings unmoglich ist, sich davon cine Vorstellung zu machen, wodurch 
diese oder jene Divergenz der Resultate zustande kommen mag. 
Die Empfindlichkeit der Wa.R. laBt sich bis zu einem gewissen 
Grade regulieren. Jeder kann die Wa.R. so abstimmen, daB sie in 
einem groBeren oder kleineren Prozentsatz bei der Paralyse im Serum 
negativ verlauft. Man konnte also daran denken, daB Kafka die Wa.R. 
zu wenig empfindlich gestaltet. Ware dies allein die Ursache, so muBte 
sich dies auch in der Liquorreaktion ausdriicken und meines Erachtens 
zu einem noch hoheren Prozentsatz negativer Liquorreaktionen fiihren. 
Das ist jedoch nicht der Fall, sondern die Technik versagt hier in ein- 
seitiger Weise gegeniiber dem Blute. Durch welche technischen Be- 
sonderheiten dies zuwege zu bringen ist, vermag ich mir nicht zu er- 
klaren. Ubrigens ist diese Art, die Wa.R. zu behandeln, schon in den 
allerersten Jahren der Wassermannzeit in Frankreich aufgetaucht. 
A. Marie, Levaditi und Jamanouchi brachten im Jahre 1908 
ganz ahnliche Resultate bei der Paralyse wie jetzt Kafka heraus; 
ihre Paralytikersera reagierten sogar nur in 59% der Falle positiv, 
wahrend die Spinalfliissigkeiten in 93% positiv reagierten. Diese Phase 
wurde in Frankreich jedoch bald uberwunden. Ich hoffe, sie wird auch 
bald in Hamburg uberwunden werden, denn ich kann es bei m besten 
Willen nicht als einen Gewinn betrachten, eine diagnosti- 
sche Reaktion, die fast, alle Laboratorien in annahernd 
100% herausbringen, so zu handhaben, daB sie nur in 80% 
herauskommt. 

Kafka stellt nun den von ihm ermittelten Reaktionstypus „negative 
Serumreaktion bei gleichzeitig stark positiver Liquorreaktion “ in den 
Dienst einer hoheren Idee. Er dient Kafka als Argument fiir die 
Entstehung der Wassermannreagine im Zentralnerven- 
system und fiir die Herkunft der Wassermannreagine des 
Serums aus dem Liquor bzw. aus dem Gehirn bei der Para¬ 
lyse. Es ist nicht zu bestreiten, daB die Befunde Kafkas, wenn sie 
zu recht bestiinden, d. h. wenn sie nicht lediglich durch eine Eigenart 
der Technik hervorgerufen waren, diese Auffassung stiitzen konnten. 
Sie kommen einer Anschauung entgegen, die ich in Gemeinschaft mil 
Wassermann und auch auf Grund eigener Untersuchungen ver- 
treten habe. 

Kafka erwahnt Untersuchungen von mir aus dem Jahre 1907. Ich 
habe damals in 14 Fallen (nicht 15 wie versehentlich gedruckt wurde) 
von Paralyse Serum und Liquor nebeneinander austitriert und erhielt 
in der Tat in 4 Fallen eine etwas starkere Reaktion des Liquors als des 
Blutes. Das Uberwiegen der Liquorreaktion war jedoch sehr gering- 
fiigig und kam nur in Nuancen beiderseits ausgesprochen positiver Aus- 
schlage zum Ausdruck. In 4 Fallen reagierte das Serum und der Liquor 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



312 


F. Plaut: 


gleich stark, in 3 Fallen das Serum starker als der Liquor. Diese 11 Falle 
gaben' bei der ublichen Extraktdosis (es wurde mit fallenden Mengen 
Extrak£ austitriert) beiderseits eindeutig positive Ergebnisse. Von 
Wichtigkeit sind aber drei weitere Paralysen, die im Liquor fragliche 
Wa.R. darboten, hingegen stark positive Serumreaktion zeigten. Ich 
hatte also seinerzeit nur dartun wollen, daB zuweilen bei beiderseits 
stark positiver Reaktion ein geringertTberschuB reagierender Substanzen 
im Liquor vorhanden sein konnte, wahrend auch schon damals grobere 
Unterschiede beider Medien zugunsten der Sera sich fanden. 

DaB bei der Paralyse im allgemeinen das Serum die reagierenden Sub¬ 
stanzen in grdBerer Menge enthalt als der Liquor, ergibt sich in eindeu- 
tiger Weise auch aus Untersuchungen, die Boas anstellte. Ich teile die 
von ihm verOffentlichte Tabelle mit. 


Kleinste hemmende 
Serumsdosis in ocm 

Zahl der F&lle 

Kleinste hemmende 
Dosis von Spinal- 
flttssigkeiten in ccm 

Zahl der Fille 

1.0 

— 

1.0 

3 

0,6 

— 

0,6 

7 

0,4 

— 

0,4 

19 

0,3 

— 

0,3 

44 

0,2 

41 

0,2 

54 

0,1 

88 

0,1 

3 

0,05 

84 

0,05. 

; 1 

0,025 1 

23 

0,025 

i — 

0,01 | 

3 

0,01 

! — 


Nach Boas gibt also bei der Paralyse die Mehrzahl der Sera noch in 
Dosen positive Wa.R., in denen die Spinalfliissigkeiten bereits negativ 
reagieren. 

Wenn ich gleichwohl die Ansicht auBerte, das ZentralnervensyBtem 
sei die Bildungsstatte der „Antikorper“, so war fiir mich bestimmend 
der in der groBen Mehrzahl der Falle im Liquor nachweisbare hohe Ge- 
halt der reagierenden Substanzen, der zuweilen sogar um ein geringes 
den Gehalt der Sera iibertreffen kann. Jedoch habe ich stets betont, 
daB, wenn es lediglich auf den Nachweis der Syphilis bei einem Para- 
lytiker ankommt, dieser Nachweis mit groBerer RegelmaBigkeit mit dem 
Serum zu fiihren sei als mit dem Liquor. Denn die Versager unter den 
Paralytikern hinsichtlich der Wa.R. im Liquor waren, wenn Bie auch 
nur einen kleinen Prozentsatz der Falle ausmachten, doch nicht so selten 
als die im Blut negativen Falle. Die emeute Durchsicht meines Materials 
bestarkt mich in dieser Auffassung, die mit der Auffassung Kafkas 
nicht ubereinstimmt. 

•' Trotz der Verschiedenheit meiner Erfahrungen hinsichtlich der Wa.R. 
bei der Paralyse vom praktisch-diagnostischen Gesichtspunkte aus 
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treffe ich mich mit Kafka in der Anschauung iiber die Entstehung der 
Reagine im Nervensystem bei der Paralyse. Jedoch bin ich nicht mehr 
der Meinung, daB das Zentralnervensystem die alleinige Bildungs- 
statte der Wassermannkdrper bei der Paralyse ist und daB die Gesamt- 
heit der reagierenden Stoffe des Blutes dort entsteht. 

Zu einer plurimistischen Anschauung von der Genese der Reagine 
gelangte ich durch folgende Beobachtungen und Ervvagungen: 

Ware das Gehim die einzige Quelle der Substanzen, so miiBten bei 
Beginn der Paralyse Falle zur Beobachtung gekommen sein, bei denen 
das Serum noch negativ oder wesentlich schwacher positiv als der Liquor 
reagierte, und man hatte bei der Verfolgung dieser Falle das Anschwellen 
der Serumreaktion feststellen miissen. Dies ist jedoch in einwandfreier 
Weise nicht gelungen. Hingegen habe ich in 2 Fallen Gelegenheit gehabt, 
eine Reihe von Jahren, bevor der klinische Beginn der Paralyse einsetzte, 
Blut und Liquor zu untersuchen und habe den der obigen Eventualitat 
entgegengesetzten Befund erheben konnen, namlich stark positives 
Serum bei negativem Liquor. Die positive Wa.R. im Liquor stellte sich 
in beiden Fallen ein, als die Paralyse klinisch erkennbar wurde. Der posi¬ 
tive Blutwassermann war in beiden Fallen das Primare und es konnte 
daher unmoglich angenommen werden, daB das Blut aus dem Liquor 
mit Reaginen gespeist wurde. Wenn alse in den Jahren, die dem Aus- 
bruch der Paralyse voraufgehen, das Blut seine Reagine aus einer anderen 
Quelle als aus dem Nervensystem schCpft, so erscheint es als gezwungen, 
anzunehmen, daB mit dem klinischen Beginn der Paralyse das Gehim 
die Produktion der Reagine gewissermaBen monopolisiert. Man kann 
nur sagen, es werden von diesem Zeitpunkte ab auch aus dem Gehim 
bzw. dem Liquor dem Seram reagierende Korper zustromen. Fiir das 
Versagen der Produktion an anderer Stelle liegt kein Beweis vor. 

Eine weitgehende Unabhangigkeit der Blut- von der Liquorreaktion 
kann man zuweilen unter der Einwirkung therapeutischer Prozeduren 
beobachten. Nach Recurrensinfektion mit nachfolgender Salvarsanbe- 
handlung bei Paralytikem (Plaut und Steiner) lieB sich feststellen, 
daB einerseits die Liquorreaktion vollstandig, auch bei der Auswertung 
auf 1,0 ccm verschwand, wahrend die stark positive Blutreaktion unbe- 
einfluBt blieb, und ebenso daB das Seram negativ wurde, wahrend die 
Liquorreaktion nach Wa. unverandert blieb. Meines Erachtens sprechen 
solche Beobachtungen dafiir, daB es bei der Paralyse nicht nur im Ge¬ 
him, sondern auch an anderen Stellen zur Bildung der Reagine kommt, 
und man kOnnte sich wohl vorstellen, daB unter gewissen Bedingungen, 
wie sie z. B. die Recurrensinfektion liefert, einmal die eine und das andere 
Mai eine andere Produktionsstelle lahm gelegt wird. Die im allgemeinen 
hohe und auch von Kaf ka zugegebene Stabilitat der Wa.R. im einzelnen 
Falle wahrend des Verlaufs der Erkrankung setzt sich nach meinen Er- 
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fahrungen in der Regel auch der Salvarsantherapie gegeniiber durch. 
Gleichwohl sieht man gelegentlich Abschwachungen der Reaktion ein- 
treten, die jedoch bei dem einzelnen Kranken nicht gleichmaBig das Se¬ 
rum und den Liquor zu betreffen brauchen. Vielmehr tritt bald eine 
Abschwachung des Serumtiters ein, wahrend der Liquortiter unver- 
andert bleibt oder sogar steigt und vice versa. 

Hier finden sich schon Andeutungen der Beobachtungen, die nach 
Recurrens sich evident manifestieren konnen 1 ). 

Eine weitere.Stiitze fiir die Auffassung, daB nicht ausschlieBlich das 
Gehim die Reagine bei der Paralyse liefert, stellt fiir mich einer meiner 
Falle dar, den ich intraspinal mit Salvarsan behandelt hatte. Es han- 
delte sich um eine weibliche Paralyse, die schon einige Jahre krank war 
und im Juli 1914 in bereits recht demen tern Zustande mit Sprach- und 
Schriftstorung behaftet, bei uns aufgenommen wurde. Die Wa.R. 
im Blut und im Liquor war stark positiv. Die Kranke erhielt neben 
intravenosen Salvarsan in jektionen vier intraspinale Einspritzungen 
nach Swift - Ellis. Nach 4 x / 2 Jahren, nachdem inzwisehen der Verfali 
wenn auch langsam, so doch deutlich Fortschritte gemacht hatte, fand 
ich Gelegenheit zu einer Nachuntersuchung. Der Liquor ergab nun 
vdllige negative Wa.R. bis 1,0 ccm (Nonne negativ, £6 Zellen), wahrend 
das Blut die gleiche Intensitat der Wa.R. zeigt wie 4 1 / 2 Jahre zuvor. 
Ich bin nicht sicher, aber es ist mit dei* Moglichkeit zu rechnen, daB das 
Verschwinden der Wa.R. aus dem Liquor auf die Therapie zuriickzu- 
fiihren ist. Wie dem auch sei, jedenfalls lehrt auch dieser Fall, daB, 
wenn das Nervensystem einmal die Produktion der ReaktionskOrper 
einstellt, hierdurch das Blut nicht becinfluBt zu werden braucht, und 
daB das Blut somit nicht ausschlieBlich auf das Zentraiorgan fiir die 
Lieferung von Reaktionskorpern angewiesen ist. 

Ahnliches kann man bei Paralysen in Remission sehen. Man hat 
ja beim klinischen Material nicht haufig Gelegenheit wahrend weit- 
gehender und langjahriger Remissionen zu punktieren. Die Kranken 
mit Remissionen gelangen in der Regel erst wieder zur Aufnahme, wenn 
ein Ruckfall eingetreten ist. So verfiige ich nur iiber zwei Kranke dieser 
Art. Bei dem einen hatte die Remission bis zum Termin der Unter- 
suchung zwei, bei dem anderen 4 1 / 2 Jahre angehalten. In beiden Fallen 
war der Liquor negativ, wahrend das Blut noch positive Wa.R. — bei 
Anwendung der gleichen Mengen — ergab. 

Nach mcinen Erfahrungen ist also im Stadium der Praparalyse 
der Liquor -Wassermann noch negativ, w r ahrend das Blut 
positiv reagieren kann. In Zeiten der Remission kann die 


x ) Serum- und Liquorbefunde, die nach therapeutischen Eingriffen erhoben 
wurden, habe ich in meine obige Zusammenstellung nicht aufgenoimnen. 
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Wa.R. aus dem Liquor verschwinden, im Serum hingegen 
fortbestehen und schlieBlich kann unter gewissen thera- 
peutischen Einflussen bald die Wa.R. im Liquor, bald die 
Wa.R. im Blut, anscheinend unabhangig voneinander nega- 
tiv werde-n. Diese Feststellungen machen es fiir mich, wie 
gesagt, wahrscheinlich, daB, wenn auch im Zentralnerven- 
system Reaktionskorper gebildet werden, die Reaktions¬ 
korper des Serums doch nicht ausschlieBlich von dort her-, 
stammen. 

Ich wollte an dieser Stelle vor allem die Wa.R. im Blut bei der Para¬ 
lyse vom praktisch-diagnostischen Standpunkte erortern. Auf die Frage 
der Entstehung der Reaktionskorper bin ich — und zwar nur kursoriseh 
— bier eingegangen, da Kafka mich als einen Vertreter fiir die Theorie 
der ausschlieBlichen Reaktionskorperbereitung im Zentralnervensystem 
genannt hat. Ich werde hierauf demnachst ausfiihrlicher zuriickkommen 
und mich auch zu der Frage auBern, inwieweit Stadium und Verlaufs- 
form der Paralyse sich in der Wa.R. spiegeln. Bei dieser Gelegenheit 
beabsichtige ich insbesondere, das Verhalten der Wa.R. im Liquor ein- 
gehender zu erortern, das ich hier nur im Verhaltnis zu der Serumreaktion 
betrachtete. 

Wir haben viele Jahre hindurch erfahren, wie wichtig es fiir die Dia¬ 
gnose und Differentialdiagnose der Paralyse ist, die Wa.R. so zu hand- 
haben, daB sie fast ausnahmslos positive Blutreaktion ergibt. Lieferte 
das Laboratorium bei Fallen, die zunachst den Verdacht einer Paralyse 
erweckten, ein negatives Resultat, so gab dies stets zur sorgfaltigsten 
Nachuntersuchung AnlaB, die dann so gut wie regelmaBig zur Korrektur 
der Diagnose fiihrte. DaB sich auch die Untersuchung der Liquordia- 
gnostik stets bediente, ist selbstverstandlich; aber vielfach lieB schon 
die scharfere klinische Betrachtung veranlaBt durch den negativen Blut- 
befund symptomatologische Eigentiimlichkeiten erkennen, die zuvor 
unbemerkt geblieben waren und nun haufig bereits vor Erhebung des 
Liquorbefundes die Paralysediagnose erschiitterten. Dies trat bei uns 
am evidentesten bei der Angrenzung der Alzheimerschen Krankheit 
von der Paralyse zutage. Der erste Fall von Alzheimerschen Krank¬ 
heit gait zunachst als Paralyse. Die Wa.R. im Blut ergab negatives Re¬ 
sultat. Da im Blut negative Paralysen bei uns praktisch nicht vorzu- 
kommen pflegen, begann nun eine sehr griindliche Erforschung des Falles, 
welche die eigenartigen, von der Paralyse abvveichenden Ziige dieses, 
spater ,,Alzheimerschen Krankheit" genannten Prozesses enthiillten. 
Der negative Liquorbefund stiitzte die Auffassung, daB ein paralyseahn- 
licher, aber eben doch andersartiger ProzeB vorliegen miiBte. Die histolo- 
gische Untersuchung bestatigte spater die Richtigkeit des serologischen 
Befundes und gestattete nun, diese neue Krankheitsform aufzustellen. 
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F. Plaut: Die Wassermannsche Reaktion bei der Paralyse. 


Hatte damals bei uns wie in Hamburg die Auffassung geherrscht, bei 
20% der Paralytiker falle die Wa.R. negativ aus, so wiirde man sich viel- 
leicht damit abgefunden haben, daB jener Fall zu der Gruppe der im 
Blut negativen Paralysen geh6re xmd man wiirde ihm nicht die Aufmerk- 
samkeit zugewendet haben, die er verdiente. 

Angesichts solcher Erfahrungen kann ich es nicht fiir wiinschenswert 
halten, auf das Hilfsmittel zu verzichten, das wir fiir die Paralysedia- 
gnose in der RegelmaBigkeit der positiven Serumreaktion tatsachlich be- 
sitzen. 
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Beitrage zur Psychologic des Yorbeiredens mit besonderer 
Beriicksichtigung des kindlichen Verhaltens. 

Von 

It. Hahn (Frankfurt). 

(Aus der psyehiatr. Klinik Frankfurt [Leiter d. Z. Prof. Raecke].) 

(Eingeganqen am 20. Februar 1919.) 

I. Falschbenennen von Farben. 

Die Bezeichnung „vorbeireden“ ist treffend, aber sie ist doch nicht 
so rein beschreibend und Pick 1 ) hat bereits auf die darin enthaltene 
und seiner Ansicht nach unrichtige Deutung hingewiesen. Er sagt: 
„Die von den Kranken gegebenen Bezeichnungen werden den allerdings 
defekt empfundenen Sinneseindriicken tatsachlich entnommen, es han- 
delt sich also nicht um ein wirkliches Vorbeireden, sondem es liegt 
jedenfalls primarVorbeidenken vor.“ Pick sieht das Wesentliche darin, 
daB es zu einer Teilerfassung und darauf gebauten Abstraktion kommt. 
Unzweifelhaft richtig und wertvoll ist an dieser Erklarung der Hinweis 
auf die „Teilerfassung“, aber sie ist auf Fehler bei komplizierteren 
Leistungen wie Rechnen nicht anwendbar und sie erklart nicht, wie es 
zu der Einstellung auf die Teilerfassung kommt. Pick versucht aller¬ 
dings die Bevorzugung des Glanzens vor der Farbe z. B. mit der Klepto- 
manie in Zusammenhang zu bringen. Er sagt freilich nicht, was er in 
diesem Falle fur das Primare halt, aber ich glaube zeigen zu konnen, 
daB dem Bevorzugen des Glanzes vor der Farbe eine viel allgemeinere 
Bedeutung zukommt. Auf der Fruhjahrsversammlung der siidwest- 
deutschen Neurologen habe ich bereits darauf hingewiesen, daB die 
Fehler beim Bezeichnen von Farben durchaus an das Verhalten von 
Kin dem und Imbezillen erinnem. Nach Buhler 2 ) ist mit der dem 
Tierexperiment entnommenen Vorzugsmethode von Baldwin und 
McDougalls im 6. Monat festgestellt worden, daB „die helleren 
Farben, Rot und Gelb, seltener die dunkleren, Griin und Blau, heraus- 
gegriffen werden; ebenso werden aus verschiedenen Graunuancen die 
helleren bevorzugt. Das von Wooley ebenfalls im 6. Monat beobach- 

x ) Zum Verstandnid des sog. Vorbeiredens im hysterischen Diimmerzustand. 
Monatsschr. f. Psychiatric 4%, H. 4, S. 197. 

*) Die geistige Entwicklung des Kindes. Jena 1918. S. 75. 
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tete Kind bevorzugte die bunten Farben in der Reihenfolge Rot, Gelb, 
Blau, Grim, wahrend deren Helligkeitsfolge Gelb, Grim, Rot, Blau war. 

Von meinem eigenen Kind habe ich mir am 216. Tag notiert: am 
meisten Freude an glanzenden Sachen, Brille usw., auch an weiBen 
Porzellantellem. Von Farben am meisten wohl Rot bevorzugt, rote 
Puderdose, die matt ist, lockt sie sehr. 

Bei normalen und bei schwachsinnigen Kindem habe ich femer 
folgende Verkennungen von Farben gelegentlich feststellen k6nnen: 

Ein etwa 3jahriges Kind benannte spontan in der Elektrischen 
die zum Fliegerschutz blau gestrichene Fensterscheibe als „rot“. 

Ein 5 jahriger Knabe (Karl G.) bezeichnet Rot richtig, Griin als Rot, 
spater als Gelb, Hellblau als WeiB und ebensoein glanzendes Schwarz 
als WeiB. 

Die 9jahrige imbezille Johanna K. bezeichnet Rot und Gelb richtig, 
dagegen Griin und ebenso Blau als Gelb. Beim Heraussuchen von Farben 
holt diese Kleine auf die Aufforderung „rot“ erst Rot, dann aber auch 
Gelb heraus. 

Die 9jahrige St. und der 12jahrige B. (beide imbezill) benannten 
dieselbe tiefblaue Blume (Ceralie) als griin. Nachdem dem Jungen 
durch mehrfache Vergleiche die Farbenbezeichnungen beigebracht 
worden waren, nannte er zwar die erwahnte Bliite blau, ebenso ein 
Efeublatt griin, ein Famblatt dagegen gelb, er bevorzugte also die 
Gelbkomponente. 

DaB Idioten und ganz kleine normale Kinder nur, oder doch in erster 
Linie den Glanz beachten, ist haufig zu beobachten. So sagt z. B. die 
S^jahrige sehr schwachsinnige Klara K.-B. von der vorgehaltenen 
goldenen Uhr, sie sei ,,weiB“, wenn sie hell beleuchtet ist, im Schatten 
dagegen ,,griin“. Das Madchen nennt Gelb ab und zu Griin, ist iiberhaupt 
noch sehr unsicher und schwankend im Benennen der Farben, die sie 
beim Auswahlen nach Vorlage gut unterscheidet. Nur Rot wird immer 
richtig benannt; dieser Name wird aber nicht nur fur verschiedene 
Rotnuanccn, sondem auch noch fiir Braun gebraucht. Fiir die anderen 
Farben, fiir Gelb, Griin und Blau wird am haufigsten die Bezeichnung 
„Gelb“ verwendet. WeiB und Schwarz werden als Farbenbezeichnungen 
immer richtig gebraucht, WeiB aber, wie oben erwahnt, auch fiir helle 
farbige Dinge. Es handelt sich also bei diesem Kind nur darum, daB 
es die Farben noch nicht richtig benennen kann, aber es sei doch fest- 
gestellt, daB Rot immer richtig benannt wird und daB als haufigster 
Farbenname „Gelb“ gebraucht wird, wenn auch nur ab und zu richtig. 
Entsprechend dem guten sinnlichen Unterscheidungsvermftgen macht 
diesem Kinde ein Versuch keine Schwierigkeiten, der eine Zwischen- 
stufe, eine noch bestehende Schwache in der Auffassung und Verwendung 
der Farben nachweisen laBt, auch wenn sie beim gewtihnlichen Ver- 
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fahren nach Vorlage einzeln richtig herausgesucht werden. Es ist fol- 
gendes Experiment: 

Ein 6jahriges Madchen (Hilde G.), das wegen Horstummheit vor 
einem Jahr noch einen idiotischen Eindruck machte, sich aber jetzt 
bei entsprechendem Unterricht gut entwickelt, legt mit einem Mosaik- 
spiel (quadratische Plattchen von 2 qcm GroBe) eine Kreuzfigur (5 weiBe 
Plattchen als Kreuz, 4 schwarze als Ecken) sofort richtig, dagegen bringt 
sie gleich danach dieselbe Figur nur langsam und fehlerhaft zusammen, 
wenn ein grimes Kreuz mit roten Ecken reproduziert werden soil. 
Griin-Rotblindheit kommt nicht in Frage; wenn statt Grim Gelb und 
statt Rot Blau genommen wird, ist die Schwierigkeit dieselbe und einzeln 
werden die Farben auch richtig herausgesucht. Die bestehende Schwierig¬ 
keit im Unterscheiden der Farben zeigt sich also erst, wenn sie mit einer 
anderen Aufgabe verkniipft wird, sie erschwert die Einpragung der 
Form. 

Es ergibt sich also fur das normale Kleinkind und fur altere imbezille 
Kinder eine Stufenfolge in der Bevorzugung und Benennung von Farben, 
in welcher Rot an erster Stelle steht. Dann folgt nach meinen Erfah- 
rungen Gelb, dann Griin und zuletzt Blau. WeiB und Schwarz werden als 
Helligkeitsbezeichnung, das letztere oft neben „dunkel“ gebraucht 
und erst spater auf die Farben beschrankt. Nach Rivers 1 ) nennen 
die Eingeborenen Oberagyptens rot nicht bloB das Rot, sondem auch 
andere Farben, die eine rote Komponente ha ben, so das Purpur und 
manchmal auch das Orange und das Violett. Die Bezeichnung fiir 
Gelb wird auch fiir Orange und Braun verwendet, die fiir Griin auch 
fiir Blaugriin und Blau. 

Andere Angaben in der Literatur stimmen mit der Anschauung, 
die sich aus meinen Beobachtungen ergibt, nicht vollig iiberein. Peters 
(1. c.), der auf die erfahrenen Untersuchem iibrigens wohlbekannte 
Tatsache den Hauptwert legt, daB Nebenfarben mit den Namen der 
Hauptfarben bezeichnet werden, trotzdem die Kinder imstande sind, 
die Unterschiede wahrzunehmen, kommt zu dem SchluB, daB ,,eine 
mangelhafte Entwicklung der sensorischen Komponente der Farben - 
wahmehmung bei Kindem bis zu 10 Jahren und Angehorigen der 
Naturvolker“ nicht anzunehmen sei. Er weist aber doch darauf hin, 
daB die Verwendung der Namen der Hauptfarben auch fiir die Neben¬ 
farben damit zusammenhange, daB die Zwischenfarben innere Ahnlich- 
keit mit den ihnen im Farbenkreis benachbarten Farben haben, und 
meint, es sei deshalb verstandlich, daB die Zwischenfarbe Violett vom 
selben Kinde bald als blau, bald als rot bezeichnet werde. — Wenn 
dem Rot aber eine groBere Bedeutung zukame, miiBte man erwarten, 

*) Zit. nach Peters, Zur Entwicklung der Farben wahmehmung nach 
Versuchen an abnormen Kindem. Fortachr. d. Psychologie 3, H. 3, S. 150. 
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daB Violett wenigstens haufiger als rot denn als blau bezeichnet wiirde, 
und das scheint bei den schwachsinnigen Kindem Peters’ nicht der 
Fail gewesen zu sein. Aars (Zeitschr. f. pad. Psychol, u. exp. Pad. 1, 4 
S. 173) hat bei vier Knaben und vier Madchen von 6—7 Jahren ge- 
funden, daB Blau etwas haufiger vorgezogen wurde als Rot, und sagt: 
„Die blaue Farbe erscheint demnach etwas angenehmer als die anderen. 
Sonst aber sind die Far ben auff allend gleich bewertet, was zweifellos 
auf ihrer gleichen Sattigung und Helligkeit beruht." Immerhin findet 
sich auch bei Aars eine Angabe, wonach bei jiingeren Kindern das Rot 
grOBeren Wert hat. Drei Madchen von 4 Jahren zogen namlich vor: 
Blau 18mal, Rot dagegen 21mal (Grim 16mal, Gelb 17mal). 

C. W. Valentine (The Colour Perception and Colour Preferences 
etc.i Brit. Journ. of psychol., ref. von Henning, Zeitschr. f. Psych. 
1916, S. 285) lieB ein 7monatiges Kind nach Farben greifen und 
erhielt die Reihe: Gelb, Rot, Rosa, dann die iibrigen. Einem Saugling 
wurden Wollproben vorgehalten und notiert, wie lange er danach 
schaute; die Werte waren: Gelb, WeiB und Rosa, Schwarz und Braun. 
Blau und Grim, Lila. 

Lobsien (Uber Farbenkenntnis bei Schulkindem, Zeitschr. f. 
Psychol. 34, 1904) sagt S. 35: ,,Nach meinen Untersuchungen steht 
am hochsten in der Wertung da das Rot. Es wurde auf alien Alters- 
stufenimmer richtig aufgefaBt und benannt; ihm fast gleich — nur auf 
der fiinften Altersstufe (9 Jahr) findet sich eine kleine Unterschwan- 
kung — ist das Blau, dann folgen Gelb, Griin, wahrend Orange, Violett, 
Indigo unverhaltnismaBig ungiinstig dastehen.“ Bei den Deutungs- 
versuchen von Orange und Violett heiBt es S. 39: „Es offenbarte sich 
fiir beide Farben ein entschiedenes Dominieren von Rot, Orange ward 
kein einziges Mai als Gelb angesprochen, wohl aber 18mal als Rot und, 
auffallig 64mal als Braun, das aber nur eine bestimmte Nuancierung 
von Rot darstellt. Violett wird auf den unteren Stufen als Blau erkannt 
(66mal), allmahlich aber mehr als Rot angesprochen.“ Bei Versuchen 
iiber Vorziehen und Verwerfen gegeniiber einfachen Farben ergab sich 
(S. 43): „Am giinstigsten steht durchweg das Rot da.“ 

Henning kommt bei ganz anderen Untersuchungen (Die beson- 
deren Funktionen der roten Strahlen bei der scheinbaren GroBe von 
Sonne und Mond am Horizont usw., Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 50, 1919) 
zu dem allgemeinenResultat (S.286): „Seit Goethes These undBriickes 
Versuchen wurde immer wieder experimentell bestatigt (Heine, 
Geiger, Sachs, Ameseder, Katz, Jaensch u.a.),daB Rot die gr6Bte 
Eindringlichkeit unter alien Farben besitzt, d. h. es drangt sich 
unserer Aufmerksamkeit am starksten auf. Danach tritt die rote 
Scheibe in der Dunkeltonne und anderen Apparaten vor die iibrigen 
Farbscheiben hervor, wahrend Blau sich weiter in den Hintergrund 
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verliert. Setzt man die Helligkeit der iibrigen Farben stark herauf, 
so geht der Vorzug des Rot verloren . . . aber die Eindringlichkeit 
der roten Farbe an sich ist so betrachtlich, daB Baumann schon auf 
den Zusammenhang zwischen Eindringlichkeit und Naherkommen 
bei der roten Sonnenscheibe weisen durfte.“ 

Nach diesen Feststellungen von Henning, aber auch naeh den 
anderen Literaturberichten darf man damit rechnen, daB den Spektral- 
farben eine verschiedene sinnesphysiologische Wertung zukomme, und 
darf an eine Abhangigkeit von der Lange der Strahlen denken, also 
an die Stufenfolge Rot, Gelb, Grim, Blau. In diesem Sinne ist es wohl 
auch zu verstehen, wenn Houston und Washburn 1 ) sagen: „Griin 
sei scharf gegen Rot abgegrenzt, wahrend es sich gegen die Region 
des Blau weit hinstrecke.“ Das heiBt doch wohl, daB die kiirzeren 
blauen Strahlen die Residuen der langeren griinen Strahlen erwecken 
und zur Aussage „Griin“ fiihren. DaB Blau nach mehreren Beobach- 
turigen (vgl. oben besonders Lobsien und Aars) zum Teil aus dieser 
Reihenfolge herausfallt, daB es oft eine groBere Bedeutung hat, als 
seiner Strahlenlange zukommt,. m6chte ich auf ein sekundares Moment 
zuriickfiihren. M^glich ware z. B., daB Blau dem Kleinkind besonders 
oft dargeboten wiirde. Nach gelegentlichen Beobachtungen scheint 
mir, daB neben Rosa fur Schleifen, Kinderwagendecken usw., aber auch 
fur Spielzeuge mit Vorliebe die hellblaue, leuchtende Farbe gewahlt 
wird. Ihre Eindringlichkeit konnte also durch Ubung gerade in den 
ersten Lebensmonaten und Jahren gehoben werden, wahrend sie spater 
wieder verloren ginge. Diese Annahme wiirde Feststellungen wie die 
von Lobsien erklaren, daB Violett von kleineren Kindem dem Blau, 
von grdBeren dem Rot zugeordnet wird. 

Die Entwicklung der Farbenwahrnehmung und Benennung muB 
durch weitere Untersuchungen beim Kleinkind und im vorschulpflich- 
tigen Alter noch sicherer festgestellt werden, aber nach den mitgeteilten 
fremden und eigenen Beobachtungen sind wir berechtigt, Falschbenen- 
nungen von Farben durch Erwachsene dann nicht fiir zufallig zu halten, 
sondern mit primitiveren Verhaltnissen in Verbindung zu bringen, 
wenn Rot besser verarbeitet wird als die anderen Farben, und wohl 
auch wenn die Falschbenennung einer Verschiebung im Spektrum 
von rechts nach links entspricht, wenn also die Neigung besteht, blau 
griin, grim gelb zu nennen. Die folgenden Ganser-Falle zeigen Riick- 
falle in dieses friihkindliche, primitive Verhalten. 

Fall 1. K. St., 27jahr. Kriegsrentenempfanger. Aus der 3. Klasse Biirger- 
schule entlassen, weil ihm Franzosisch schwer gefallen sei. Handlungsgehilfe, dann 
aktiv 4 Jahre gedient, als Zahlmeisteraspirant abgegangen, war unvertraglich, 
schrullenhaft. Danach wieder Handlungsgehilfe, viel Stellenwechsel. Nur einige 

J ) Ref. Zeitschr. f. Psychol. 48, 140. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LV1. 21 
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Wochen im Felde, zurtickgeschickt. Wegen Disziplinarvergehen 1916 in Goddelau 
beobachtet, Wahrscheinlichkeitsdiagnose Hebephrenie. 1917 wegen Verfolgungs- 
ideen in Irrenanstalt Frankfurt; hier leidlich geordnetes Verhalten, bald wieder 
entlassen. Machte seither nach Mitteilungen der Arbeitgeber einfachste kauf- 
mannische Arbeiten noch brauchbar. Juni 1918 Rentennachuntersuchung: erzahlt 
umstandlich, zerfahren, lacht unmotiviert daz wise hen.. Zum Teil ausweichende 
Antworten: z. B. (Was ist Ihre Frau ftir eine Geborene?) Die ist in Frankfurt ge- 
boren. (Was hatte sie ftir einen Madchennamen ?) Jch hatte so ein Buch, da stand 
es ganz genau darin. Einfachste Rechnungen zogemd und zum Teil erst nach 
energischem Anfahren richtig gelost. 

Binet-Farben: Rot-rot, gelb-gelb, blau - grtinlich. Pat. springt dann ab, 
betrachtet eine Rose. Danach grtin: „Das ist wie die Blatter an der Rose (betastet 
sie, wendet sie um) so grtin. u Danach blau wieder-grtinlich. Lilapapier-rot. 
(Farbe Ihrer Uniform ?) Feldgrau. (Zeigen Sie mir etwas Rotes!) Holt einen Zettel 
aus der Tasche, worauf mit roter Tinte geschrieben ist, sagt: „Das ist rot.“ 

Fall 2. J. B., 30jahr. Techniker. Vom Bez.-Kommando geschickt zur Beur- 
teilung der Diensttauglichkeit. Keine objektive Anamnese. Macht angstlichen 
Eindruck, weinerlich. Bei Prtifung der groben Kraft starkes Anspannfcn der Ant- 
agonisten, lebhafte Mitbewegungen, die sich zum Wackeln der Arme und Baine 
steigem. Auf energisehes Anfahren Leistungen am Ergograph besser. Bei Versuch 
die Reflexe zu prtifen, angst liches Zusammenfahren; bei Blutentnahme erst kraf- 
tiges Abwehren, laflt sich dann theatraiisch hintentiber sinken. Einfachste Rech¬ 
nungen richtig, aber sehr langsam nur auf wiederholtes energise tyes Anfahren. LaBt 
beim Aufzahlen 2 Monate aus. Verkennungen von Bildern, vgl. spatere Mitteilung. 

Farben: Rot = rot, lila = rot, blau — grtin. Vorgezeigt wurde ferner: Feld- 
graue Hose = grau; rote Biese — rot; tiefblauer Aktendeckel = grtin; nach Ver- 
gleich mit grtinem Blatt richtig = blau. Auf die Frage, ob das als rot bezeichnete 
Lilapapier dieselbe Farbe habe wie die Biese: „Nein, das (Biese) ist rot.“ (Was hat 
denn das ftir eine Farbe? [Lilapapier]): „Das weiB ich nicht“; nach energischem 
Wiederholen der Frage: „Das ist auch rot.“ Pat. ist Techniker, es ist deshalb nicht 
anzunehmen, daB er aus Sprachnot Lila mit Rot bezeichnet, sondem, daB die 
Rotkomponente starker beachtet wird, starker anspricht. 

Fall 3. 30jahr. Land9turmmann, vom Batl.-Arzt zur poliklin. Untersuchung 
geschickt wegen unerlaubter Entfemung. Schule angeblich gut. Arbeiter, spater 
Hausierer. Hypasthesie gegen Nadelstiche. LaBt sich beim Romberg sanft hin- 
fallen, sagt mtirrisch: „Ei, Sie haben mich ja gestumpt.“ Gibt auf Fragen nach De- 
likt effst an, er sei auf Urlaub zurtickgeschickt, habe Urlaubschein, etwas spater, 
jmchdem ihm durch Fragen zugesetzt worden, sagt. Pat. unvermittelt: „Ich hatte 
tiberhaupt keinen Urlaub, wer sagt denn, daB ich einen Urlaubschein hatte? — 
Wenn ich 2 Jahr nicht zu Hause war, da kann ich mir doch auch mal Urlaub selber 
nehmen.“ Klagt tiber Kopfschmerzen. Datum? (18.) 16. oder 17. (W 7 ochentag? 
Samstag) Freitag. Bilderverkennen, vgl. spatere Mitteilung. 

Farben: Rot = rot, gelb = gelb, grtin = gelb, blau = grtin. 

Geprtift wurde mit der neuen Ausgabe der Binet-Farbentesttafel, auf der das 
Grtin einen gelblichen Ton hat. Nachdem Pat. Grtin mit Gelb bezeichnet und bei 
Gelb „auchGelb“ geantwortet hatte, wurde er gefragt, ob das andere (grtin!) gleich 
sei Er antwortete: „Es ist ziemlich egal, nur etwas blasser.“ Es handelt sich also 
nicht um ein Vorbeireden, sondem um Vorbeiwahrnehmen, durch starkere 
Beachtung der Gelbkompenente. Ebenso erklart sich die Angabe „hellblau = etwas 
weiBlich“ durch Bevorzugung der Helligkeit vor der Farbe. 

Fall 4. 38jahr. Rentenempfanger. Aus den Akten: 1901/03 aktiv gedient. 
3. VIII. 1914 eingezogen. 1916 zurtick wegen Tobsuchtsanfall, anscheinend unter 
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Alkohol. In Gamiaon nochmals angstlicher Erregungszustand, dann stumpf, aber 
geordnet, klagt iiber Schlaffheit (Herbet 1916). Polizeibericht Juli 1918: arbeitet 
in Gartnerei, muB jede Woche 2—3 Tage aussetzen wegen Nervenleiden. Bei 
Rentenuntersuchung Sept. 1918 soraatisch o. B., auch keine Hypasthesie. Erklilrt 
auf Fragen nach Jahr der Verheiratung, Zahl der Kinder usw.: „Ich hab’ mein 
ganzes Gedachtnis im Felde verloren. 44 Vorbeireden beim Rechnen und Bilder- 
benennen, vgl. spatere Mitteilung. 

Farben: Rot = rot, weiB = weiB, gelb = weiB, blau = gelb. 

Mattgelber Karton = weiB. Darauf: blauer PaBumschlag = auch weiB, 
blauer Akten deckel — auch weiB. Was hat denn der Schnee fiir eine Farbe? 
„Auch weiB.“ Und die Blatter an den Baumen: „Das weiB ich, die haben verschie- 
dene Farben. “ Die feldgraue Hose des Untersuchere: „Das ist grau so wie meine.“ 
Pat. ist ebenfalls Soldat. Die Biesen werden richtig als rot bezeichnet. Das Blau der 
Arztmiitze: „Das ist gelb. 44 WeiBes Papier = auch weiB. Blauer Aktendeckel 
=: auch weifl. Ist denn das dasselbe? „Das hat wieder mehr andere Farbe. 44 
Stiefel des Untersuchers: „Wie meine, schwarz. 44 Spater wird auf einem Bild Schwarz 
ebenfalls richtig bezeichilet. Rot und Gelb werden auf einem Bild, das inhaltlich 
sehr schlecht erfaBt wird, als „blaB 44 bezeichnet. 

Richtig benannt werden also nur Grau und Rot unter ausdriicklicher Bezug- 
nahme auf die eigene Uniform. Es kommt hierbei wohl nicht in Frage, daB Pat. 
„weiB“, daB seine Uniform feldgrau ist, seine Infanteriebiesen rot sind, sondem die 
Verankerung mit dem Komplex der eigenen Personlichkeit. Die einzige Farbe, 
die auBerdem wenigstens in der Falschbezeichnung Gelb aufgefaBt wird, ist das Blau 
meiner Arztinutze, also auch an einem Uniformstuck. Sonst werden Farben iiber- 
haupt nicht beachtet, sondem nur mit den Benennungen weiB, blaB und wohl auch 
schwarz, Hell-Dunkel-Angaben gemacht. 

Fall 5. J. F., 29jahr. Untersuchungsgefangener. Auf den Fall selbst wird in 
der folgenden Mitteilung tiber Vorbeireden beim Bilderbenennen und Rechnen aus- 
fiihrlich eingegangen. 

Farben: Rot = rot; griin: „Das kann gelb sein und kann auch grim sein. 44 
Pat t springt dann auf das Rot daneben iiber und sagt: „Das ist schftn rot. Rot mag 
ich iiberhaupt gem leiden, rot werden bei uns die Ostereier gefarbt. 44 Darauf erfolgt 
auf Vorzeigen von Blau die Antwort: „Das kenne ich, blau, blau waren die Oster¬ 
eier auch. 44 Pat. kommt dann auf die blauweiBe bayrische Uniform zu sprechen, 
die ihm als Bayer gelaufig ist. Auch hier haben wir also die Bezugnahme auf von 
friiher her vertraute, mit der Persdnlichkeit besonders verknhpfte Dinge. 

Fall 6. L. G., 31 jahr. Zahntechniker. In der Schule etwas schwer aufgefaBt, 
aber bis zur 1. Klasse. Anklage wegen Hehlerei. Nicht vorbestraft, sehr ordentliche 
Familie. Auch fiir diesen Fall wird die Besprechung der Bilderverkennungen Ge- 
legenheit geben zu ausfiihrlicher Schildemng des klinischen Verhaltens. 

Farben: 12. IX. 1919; Rot = rot, gelb = hell, grttn = auch hell, blau = 
dunkel. 

Griin und Gelb werden nebeneinander vorgehalten, welches ist dunkler ? Pat. 
deutet auf das Blau daneben. Pat. scheint also die Aufgabe nicht scharf erfaBt zu 
haben, sondem nur von der Zielvorstellung „dunkler“ geleitet zu werden. Ahn- 
lich ausweichend ist die Antwort auf die Frage, welche Farbe die vorgehaltene Uhr 
babe: „Das ist eine Uhr. 44 Die Farbe des Schnees, der Blatter am Baum, einer 
5-Pf.-, lO-Pf.-Marke u. dgl. werden richtig angegeben, Silber wird dagegen 
„hell“, Gold „dimkel 44 genannt. Als mm aber dem Pat. eine goldene Uhr vorge¬ 
halten wird, und zwar so, daB das Licht darauf fallt, sagt er „heU 44 . 

24. IX. 1919. (Ist viel zuganglicher und geordneter als am 12. IX. 1919.) 
Rot == rot, schwarz = schwarz, griin „Das ist griin. 44 (Nach 20 Sek.) Gelb: 

21 * 
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„Das ist weiB.** Hellblau: „Das ist grtin.** Grtin daneben gehalten: „Das ist grtin.** 
Hellblau: .. .„Das ist heller/* Dunkelblauer Karton: „Das ist blau.** Danacb 
wird Hellblau erst ais Grtin, und nach wiederholtem Vergleich mit Grtin als Hell- 
grtin bezeichnet. 

Aufgefordert, an einem farbigen Mosaikspiel Farben zu zeigen und zu nennen, 
zeigt Pat. zuetst dreimal hintereinander verschiedene, gleichrote Steine („Das ist 
rot* 4 ). Dann einen schwarzen, dann wieder einen roten Stein, dann auf energise he 
Aufforderung, eine andere Farbe zu zeigen, einen grtinen, den er rich tig, dann einen 
gelben, den er als weiB bezeichnet. Danach werden wieder Rot, Gelb, Grtin gezeigt 
und erst durch wiederholte Aufforderung und direktes Hindeuten auf einen blauen 
Stein wird auch dieser gezeigt und richtig benannt. Wahrend also am 12. IX. nur 
Rot als Farbe erfafit wurde, wird am 24. IX. auch Grtin und Blau genannt und Gelb 
wenigstens als werfi, nicht nur als hell bezeichnet. Immerhin zeigt sich auch jetzt 
noch die Bevorzugung der Helldunkeleinstellung und Blau wird erst zuletzt und nur 
auf Drangen hin gezeigt und genannt. An diesem Tage (24. IX.) wurde der EinfluB 
der Farbe auf die Erfassung und Wiedergabe einer Figur beim Mosaiklegen geprtift, 
ganz analog dem obenerw ahnten Versuch an dem hofstummen Madchen. Ein 
schwarzes Kreuz (5 schwarze Steine) mit weiBen Ecken (4 weiBe Steine) wurde 
15 Sek. exponiert, dann wurden die Steine durcheinandergeschoben und Pat. aufge¬ 
fordert, dasselbe Muster zusammenzusetzen. Er stellte aus alien Steinen ein Qua¬ 
drat zusammen, anscheinend ohne Rticksicht auf die Verteilung von Schwarz und 
WeiB. Das Muster wurde wiederhergestellt, wieder 15 Sek. exponiert und nun auch 
vom Pat. etwas tastend, aber fehlerlos reproduziert. Statt der schwarzen Steine 
wurden nun rote und statt der weiBen griine genommen und wie beim vorigen 
Versuch verfahren. Damit brauchte Pat. zwei Versuche (mit jedesmaliger neuer 
Exposition), um die Gesamtform (Quadrat) zu erreichen und beim dritten Versuch 
gelang ihm die Kreuzform auch nur mit einer Umstellung von griin-rot. Ein noch- 
maliger K on troll versuch mit schwarz-weiB gelang sofort. Die Erschwerung der Auf- 
fassung und Reproduktion des grtin-roten Mosaiks gegentiber dem schwarz-weiBen 
beruhte also nicht etwa auf Ermtidung, sondem auf der Verwendung der Farbe. 

Ubereinstimmend zeigen also unsere 6 Ganser-Falle eine Bevor¬ 
zugung der Hell-Dunkel-Einstellung, wozu auch die Angaben Schwarz 
und WeiB zu rechnen sind. Von Farben wird vor allem Rot richtig 
bezeichnet. Soweit Farben im iibrigen iiberhaupt angegeben werden, 
werden sie in der Reihenfolge Gelb, Griin, Blau bevorzugt, und zwar 
beim Richtigbenennen wie beim Verkennen. Dies entspricht dem 
kindlichen Verhalten und eine solche Riickkehr zum kindlichen Typus 
als Dauererscheinung darf ohne weiteres als krankhaft angesprochen 
werden. Ich habe sie bei der epileptischen Verblodung Jugendlicher 
fm Assoziationsexperiment 1 ) nachweisen konnen, und in grdberen Aus- 
fallen zeigt sie sich bei jeder klinischen Untersuchung von organischen 
Demenzzustanden. Bei unseren Fallen handelt es sich nun aber um 
eine Riickkehr zum friihkindlichen Verhalten und nur um eine voriiber- 
gehende Erscheinung. Eine funktionelle St6rung, die so friihe, in ge- 
sunden Tagen langst iiberholte Mechanismen wieder in Kraft treten 
laBt, kann nur ein Anzeichen einer schweren BewuBtseinsveranderung 
sein. Das ist etwas ganz anderes als das kindische Gebaren, das jeder 

x ) Arch. f. Psych, u. Nervenkeilk. 5t, H; 3. 
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Erwachsene mehr oder weniger gut produzieren kann, indem er das 
verwendet, was er a us zufalligen Beobachtungen an Kindem kennt, 
z. B. die kindliche Sprechweise mit Stammeln oder mit grammatika- 
lischen Fehlem. Solche schauspielerischen Leistungen sind durchweg, 
auch bei Hysterischen, recht oberflachlich und vielfach unrichtig. 
Die geschilderten Falschleistungen beim Farbenbezeichnen zeichnen 
sich aber dadurch aus, daQ sie mit einer sinnesphysiologischen Ent- 
wicklungsstufe in Verbindung gebracht werden konnten, die den Unter- 
suchten sicher nioht bekannt war. Racke 1 ) hat einen Fall publiziert, 
der Ganser-Symptome, auch Falschbenennungen von Farben simu- 
lierte, wie er selber zugab. Dieser „Patient“ bezeichnete Blau mit 
Schwarz, Rot als Gelb, Griin mit Rot, also in einer Weise, die mit uneeren 
Ergebnissen in schroffem Widerspruch steht. Das ist „vorbeireden“, 
das sicher nicht auf eine falsche Wahrnehmung zuriickgeht. Farben- 
blindheit kame ja hdchstens fiir die Falschbezeichnung griin-rot, nicht 
aber fiir rot-gelb in Betracht. 

Dieser Rackesche Fall stiitzt meine Auffassung auch von der 
negativen Seite her, weil der Patient selber die Simulation zugab. 
Ich habe selber ahnliches nur in einigen Fallen gesehen, die durch ihr 
iibriges Verhalten der Simulation veidachtig waren. 

*) Dber Aggravation und Simulation geistiger Sprung. Arch. f. Psych, u. 
Nervenheilk. H, H. 2/3, 8. 545. 
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tlber eine eigenartige herdformige Erkrankung des Zentral- 

nervensystems. 

(Vorlaufige Mitteilung .) l ) 

Von 

Hans Gerhard Creutzfeldt. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Breslau [Direktor: 
Prof. Dr. Alzheimer, t] und der Deutschen Forschungsanstalt fur Psyehiatrie 

zu Munchen.) 

Mit 6 Textab bildungen. 

(Eingegangen am 20, Januar 1920.) 

Die Mitteilung des nachstehenden Falles erhebt keinen Anspruch 
darauf, ein schon abgerundetes Krankheitsbild zu geben. Dazu ist 
weder ein vereinzelter Fall, noch auch die Art der Beobachtung und 
Untersuchung dieses Falles* ausreichend. DaB es sich um einen be- 
sonderen krankhaften ProzeB handelte, wurde erst im Laufe der klini- 
schen Behandlung deutlich. So kam es, daB manche Fragen nicht 
aufgeworfen wurden, die man sich sonst wohl gestellt hatte. Ahnlich 
war es mit der anatomischen Durchuntersuchung, die sich zunachst 
mit der Feststellung der Gewebsveranderungen und deren Ausbreitung 
fiber das Zentralnervensystem abmfihen muBte. Die Folge davon war, 
daB lokalisatorische Fragen, die ffir die Deutung mancher Symptome 
sich erhoben, nicht beantwortet werden konnten. Der Zweck der Ver- 
offentlichung ist daher lediglich ein Hinweis auf ein eigenartiges Krank¬ 
heitsbild, das ich nirgendwo beschrieben fand, und dessen klinische 
Ahnlichkeit mit anderen spastischen Erkrankungen erwarten laBt, daB 
vielleicht verwandte Falle bisher ebenfalls unter falscher Flagge gesegelt 
sind. Auch der vorliegende Fall wurde anfanglich als multiple Sklerose 
aufgefaBt, und erst sein weiterer Verlauf notigte uns, die Diagnose zu 
andem und allgemeiner zu fassen, bis uns die Autopsie und histologische 
Untersuchung die schweren und bfesonderen Veranderungen als Aus- 
druck des krankhaften Geschehens erkennen lieBen, das die Grundlage 
der klinischen Symptome bildete. 

Die Kranke, Bertha E., war bei der Aufnahme in die Breslauer Universitats- 
Nervenklinik am 20. VT. 1913 23 Jahre alt (geb. 8. XII. 1890 zu Grunau [Schle- 

x ) Die Arbeit erscheint demnachst ausfuhrlich in Nissl-Alzheimers Histo- 
loguichen und histopathologischen Arbeiten (Supplementband). G. Fischer, Jena. 

Z. t d. g. Near. a. Psych. O. LVIL 2 
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sien]). Sie war die jiingste von 5 Geschwistem, von denen 2 in einer Anstalt waren, 
jetzt in Familienpflege sind, sie werden auch als geistig nicht normal bezeichnet. 
Pat. kam mit 9 Jahren ins Waisenhaus Koppomig, blieb dort bis zum 16. Jahre, 
obne Zeichen nervoser Erkrankung zu bieten. Seit dieser Zeit war sie im Kloster 
zum Guten Hirten zu Breslau. Ihre Mutter starb 1904 mit 55 Jahren an unbe- 
kannter Krankheit, war nicht nervenkrank. Im Kloster fiel Pat. durch ihr kind- 
liches und eigensinniges Wesen auf, sie beschaftigte sich viel mit Puppen und 
kindlichen Spielen, war lebhaft. In der Arbeit war sie fleiBig. Zwei Jahre vor 
der Aufnahme in die Klinik verweigerte sie eine Zeitlang die Nahrung imter dem 
Vorgeben, schlank werden zu wollen, sie hatte immer etwas Unschlussiges in ihrem 
Verhalten und war im allgemeinen leicht zu beeinflussen. Ihr Gang war merk- 
wiirdig plump. Fast genau ein Jahr vor dec Aufnahme, von Ende Juni bis Anfang 
August 1912 war sie wegen einer nach Ansicht der Hautklinik hysterischen ex- 
foliativen Dermatitis, die symmetrisch erst das Gesicht und beide Hande, dann 
die Dammgegend und beide FiiBe befallen hatte, in der Breslauer Universitats- 
Klinik fur Hautkrankheiten in Behandlung. Die Hautaffektion hatte angeblich 
schon 8 Wochen vor der damaligen Einlieferung bestanden. Es wurden spastische 
Erscheinungen an den Beinen, Patellar- und FuBklonus gefunden; es bestand 
ein allgemeiner Tremor; Babinski war bei der Aufnahme nicht, bei der Entlassung 
schwach, aber doch deutlich auszulosen. Nach der Untersuchung bekam die 
Kranke einen groBen hysterischen Anfall mit vorsichtigem Hinfallen, Steifheit 
der Beine und ausgebildetem Arc de cercle. Sie soil nach dem Anfall ohne irgend- 
welche spastische Erscheinungen gewesen sein. ftberhaupt schienen der steifo 
Gang, den sie zeigte, und die spastischen Erscheinungen, die wechselnd auftraten, 
durch energischen Vorhalt meist zum Verschwinden gebracht werden zu konnen. 
Ovarie war deutlich. * 

Nach der Entlassung aus der Klinik fiel im Kloster ihr steifer Gang auf; 
allmahlich besserte sich diese Erscheinung. Im Mai 1913 begann Pat. wiederum 
schwankend und unsicher zu gehen; auBerdem trat eine psychische Veranderung 
hervor. Die Kranke wollte nicht mehr essen, nicht mehr baden, vernachlassigte 
sich, wurde unsauber, klagte iiber Druck in der Herzgegend, nahm eigenartige 
Stellungen ein, indem sie sich nach links krummte, die Hand gegen das Herz 
driickte. Die Unsicherheit des Ganges nahm rasch zu, und 14 Tage vor der Auf¬ 
nahme fiel die Pat. beim Aufstehen um, ohne bewuBtlos zu sein. Die Menses 
waren sehr unregelmaBig, seit Wochen bestand dauernde Metrorrhagie. Fieber 
wurde nicht festgestellt. Drei Tage vor der Aufnahme schrie sie plotzlieh laut 
auf, daB die Schwester tot ware, sie ware schuld daran, ware vom Teufel besessen, 
selbst tot, wollte sich opfem. In der Nacht vor der Aufnahme war sie sehr erregt, 
sprach viel, lachte, sang. Nur selten bekam man von ihr sinngemaBe Antworten. 

Befund und Verlauf: Pat. ist von MittelgroBe, etwas abgemagert, kann ohne 
Unterstiitzung nicht gehen oder stehen. t)ber die Gesichtsmuskeln zieht dauemd 
ein Flattem. Es bestehen ticartige Zuckungen in den Armen, Intentionstremor. 
Pupillen reagieren prompt auf Licht und Akkommodation, es besteht deutlicher 
Nystagmus. Die Periost- und Sehnenreflexe sind ziemlich deutlich gesteigert. 
Babinski beiderseits positiv, Bauchdeckenreflexe leicht erschopfbar. Es besteht 
eine allgemeine Hyperasthesie und -algesic. Die Arm- und Beinmuskeln sind 
hypertonisch. Keine Ataxie. Partielle Negativismen, die aber in der Lokalisation 
sehr wechseln. Die menstruelle Blutung ist crheblich. Die Temperatur ist ge- 
steigfcrt, 38,9°. Die Kranke ist auBerordentlich schwer zu fixieren, die sprach- 
lichen AuBerungen sind ganz inkoharent. Sie ist zeitlich und ortlich nicht orientiert, 
glaubt im Guten Hirten zu sein; die Sprache hat etwas Abgehacktes (Stakkato). 
Die Stimmung ist sehr wechselnd, oft euphorisch. Im allgemeinen macht die Pat. 
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einen apathischen, benommenen Eindruck. Die Antworten auf gestellte Fragen 
Bind ganzlich inkohSrent. Die Priifung der intellektuellen Leistungen ergibt eine 
Beschrankung auf die einfachsten Dinge. Die Auffassung ist deutlich verlang- 
samt, es bestehen ausgesprochene Perseverationen. 

Im Laufe der Beobachtung wird ein sehr wechselndes Verhalten gefunden. 
Zeitweilig zeigt die Kranke ein lappisches Benehmen, ist zu Witzen geneigt; sie 
assoziiert in ideenfliichtiger, ganz oberflachlicher Weise; z. B. von dem Golde 
der Uhr kam sie auf das Lied „Gold und Silber lieb ich sehr“. Oft erscheint sie 
abgelenkt, schneidet allerlei Grimassen, spricht eigenartig manieriert, als ob sie 
das Skandierende ihrer Sprechweise noch unterstreichen will. Haufig kommt 
es zu unmotivierten Lachausbriichen, die rein motorischen Eindruck machen. 
Die Aufmerksamkeit sinkt, auch wenn sie fur kurze Zeit geweckt scheint, leicht 
wieder ab. Es bestehen Erscheinungen von Vorbeireden und Vorbeihandeln, zeit- 
weise sind kataleptische Erscheinungen angedeutet. Die Zuckungen sind oft mehr 
als pseudospontan zu bezeichnen. Bald zeigen diese Reizerscheinungen sich aus- 
gesprochen an den oberen Extremitaten und im Gesicht, bald mehr an den Beinen. 
Der Nystagmus und die andem korperlichen Erscheinungen wechseln dauemd, 
an manchen Tagen kann kein Nystagmus nachgewiesen werden. Sich selbst iiber- 
lassen, ist die Kranke ganz apathisch, dazwischen kommen motorische Erregungs- 
zustande, z. B. schreit Pat. tagelang spontan und auf Anreden hin den Namen 
ihrer friiheren Pflegerin. Es treten dann wieder ganz stuporose Zustandsbilder 
auf. Manchmal, nachdem die Kranke eine Zeitlang zuganglicher gewesen ist, 
kommt sie mehr oder wenigrr unvermittelt in ein zusammenhangloses Vorbei¬ 
reden. Bei Versuchen, sie lesen zu lassen, behauptet sie, nicht mehr lesen zu konnen. 
Es macht den Eindruck, als wenn ein plotzliches Versagen der psychischen Leistun¬ 
gen eingetreten sei Mitte Juli verschlechtert sich der Zustand zunehmend. Man 
beobachtet dauernde, bald links, bald rechts starker auftretende corticale Zuckun¬ 
gen. Die spastische Parese wird gleichmafiig ausgesprochen, wahrend die Kranke 
im Anfange zeitweilig noch hatte mit Unterstutzung einige Schritte gehen konnen. 
Die Hyperalgesie wird wieder starker. Pat. verkennt die Personen in ihrer Um- 
gebung, einigemal wird Echopraxie beobachtet, auch Echolalie mit Perseveration 
an dem Worte, Stereotypien der Haltung. Bei der Untersuchung durch die Augen- 
klinik wird eine beginnendc temporale Abblassung (?) festgestellt. Die hyper- 
tonischen Erscheinungen in den Gesichts-, Arm- und Handemuskeln treten gegen- 
iiber denen an den Beinen starker hervor; Anfang August entwickelt sich eine 
Art Status epilepticus. Zuckungen von corticalem Typ, die besonders die linke 
Gesichtshalfte und den linken Arm betreffen, treten blitzartig auf, manchmal 
folgt ihnen ein tonisches Nachstadium, zeitweise sind die Krampfe von vornherein 
mehr tonischer Art. Der Blick ist starr und ausdruckslos. Reaktionen sind nur 
auf Schmerzreize zu erhalten. 

Am 6. Vm. tritt ein regelrechter epileptischer Anfall auf, der mit klonischen 
Zuckungen im rechten Arm beginnt, dann auch die rechte Gesichtshalfte befallt; 
linksseitig zeigen sich nur leichtere Zuckungen im Gebiete der Schulter-, Brust- 
und Gesichtsmuskeln; gegen Abend folgt ein zw r eiter Anfall, der dem ersten ganz 
genau gleicht. In den folgenden Tagen liegt die Kranke mit daueniden corticalen 
Zuckungen, die bald nur rechts, bald beiderseits auftraten, in schwer benommenem 
Zustande da; hier und da scheinen die Zuckungen mehr generalisiert, ganz ahnlich 
denen bei echten epileptischen Anfallen. Etwa gleichzeitig tritt in der Umgebung 
des linken Ohres ein etwa dem Gebiet des 3. Trigeminusastes entsprechendes 
Erythema multiforme bullosum auf, dessen erste Zeichen rein blaschenartig 
herpetiform erscheinen. In den letzten Stunden nimmt die Benoramenheit zu, 
' das Schlucken ist gestdrt; der Tod erfolgt am 11. VIII. im Status epilepticus. 

1 * 
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Im Lumbalpunktat werden einmal 2, einmal 7 Lymphocyten im Kubikmilli- 
meter gefunden, der Eiweifigehalfc ist nicht pathologisch vermehrt. Wassermann. 
in Blut und Liquor ist bei zweimaliger Untersuchung negativ. 

Wahrend anfanglich die korperlichen Krankheitszeichen: Nystagmus* 
‘angedeutete temporale Abblassung der Papille, die spastische Parese* 
die Schwache der Bauchdeckenreflexe, der, wenn auch nicht klassische 
Intentionstremor, die skandierende Sprache, das zwangsaffektartige 
Lachen und der schubartige Verlauf uns an eine multiple Skleros© 
denken lieBen, kamen wir bald von dieser Annahme ab. Dazu ver- 
anlaBte uns in erster Linie das Hervortreten der Reizerscheinungen* 
die wir als motorische in den blitzartigen Zuckungen und Pseudo- 
spontanbewegungen, als sensible in der Hyperasthesie und -algesie 
beobachteten. Zwar sind von Gussenbauer bei der multiplen Skleros© 
derartige als cortical imponierende Reizzustande beschrieben, doch ist 
diese Feststellung so vereinzelt geblieben, daB man solche Symptom© 
meines Erachtens eher gegen, als fiir die multiple Sklerose verwenden 
kann. Wir sahen auBerdem in dem Zusammengehen der korperlichen 
und seelischen Erscheinungen einen Fingerzeig, daB in diesem Falle 
die Rinde selbst krank sein muBte und beschrankten uns vorlaufig 
darauf, eine — vielleicht herdformige — Erkrankung im Zentralorgan 
anzunehmen, die ihren Sitz vorwiegend in der grauen Substanz hatte. 
DaB die Zentralgegend besonders schwer erkrankt sein muBte, machten 
die spastischen Symptome und die corticalen Reizerscheinungen wahr- 
scheinlich. Die seelischen Krankheitszeichen faBten wir wegen ihrer 
amentiellen Farbung unter dem Namen der symptomatischen Psychose 
zusammen (delirante Symptome, Inkoharenz, Inkoordination, Vorbei- 
reden, gelegentlioh stuporose Zustande und Benommenheit). DaB 
zwischen somatischen und psychischen Symptomen sehr enge Be- 
ziehungen bestanden, wurde uns durch den Parallelismus erkennbar, i 
den sie in ihrer Intensitat zeigten. Dazu lieB das eigenartige Uber- 
flieBen psychischer in rein motorische Mechanismen nahere Zusammen- 
hange vermuten. Wir glaubten daher, daB es sich um eine — wahr- 
scheinlich multilokulare — Erkrankung des Zentralorgans handelte, 
die in Schiiben verlief und bei einem solchen akuten Aufflackem unter 
Hinzutritt amentieller Symptome zum Tode fiihrte. Uber die Ursache 
war uns nichts Naheres bekannt, weder eine erbliche Anlage, noch 
eine exogene Schadigung infektioser oder toxischer Art war sicher 
nachweisbar. 

Autopsie: Schadelhohle: Leichte Asymmetric des Schiidcls l>r, geringer 
Hydrocephalus extemus, maOige Triibung der Pia iiber der Konvexitat. Hirn- 
gewicht 1375 g. 

Piale Verwachsung beider Hemispharenmantelkanten. Falx cerebri bis auf 
die vordere und hintere Insertionsstelle atrophisch. BasisgefaCe sehr zart, be¬ 
sonders am Circul. arterios. Willis. 
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Linke vordere Zentralwindung auffallig dick und resistent, besonders unten 
und in der Mitte. Stirnwindungen etwas verschmalert. An einer Stelle der Zentral- 
gegend verwaschene Rinden- und Markgrenzen, eine ahnliche Stelle der hinteren 
Zentralwindung ragt liber die Schnittflache vor. Gleiche Herdchen in der rechten 
Zentralgegend. Seitenventrikel deutlich erweitert, Ependym etwas verdickt, keine 
Granulationen, Thalamusoberflaehe lokal mit Plexus fest verwachsen. Keine Mark- 
herde, Pyramidenstrange gleichmaBig etwas verfarbt. 

Brusthohle: Bronchopneumonie im rechten Unterlappen, diffuse Bronchitis. 

Bauchhohle: Gallensteine, Ovarialcyste, Hyperamie der Nieren. 

Haut: Erythema bullosum mit Borkenbildung im linken Ohr und seiner 
Umgebung. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Methodik der Untersuchung war die von 
Nisei und Alzheimer und ihren Schiilem geiibte. Nissls Aqui valent bild bot 
die Grundlage, die Methoden zur Darstellung der Abbauvorgange, Fibrillen, 
Markscheiden, der gliosen Strukturen und der GefaBe erganzen es. Aus alien 
Regionen des Zentralnervensystems wurden Stiicke entnommen. 

Ubersichtsbilder von Nisslpraparaten aus den makroskopisch ver- 
anderten Bezirken, besonders der Zentralgegend, zeigen herdffirmige 
Ausfalle der Nervenzellen. Die Struktur der von kraftig gefarbten 
Ganglienzellen erfiillten Rinde ist anscheinend unvermittelt unter- 
brochen durch blassere Elemente, die zwar in ihrer Anordnung noch 
den Aufbau der Rinde erkennen lassen, aber durch Form und Farb- 
barkeit als nichtgangli5ser Natur erscheinen (Abb. 1 u. 2). Solche 
Herde sind in der ganzen GroBhirnrinde zu finden und auf beide Halften 
gleichartig verteilt, doch liegen sie am dichtesten in den Zentralgegen- 
den und den ihnen benachbarten Bezirken, auch in den Stirnwindungen 
sind sie haufig, wahrend hinterer Scheitellappen, Schlafen- und Hinter- 
hauptslappen verhaltnismaBig sparliche Herde aufweisen. 

Die Windungskuppen sind seltener befallen als die Seiten und Tiefen 
der Furchen. Die GrdBe der Ausfalle wechselt zwischen mikroskopischen 
Herdchen und Herden, die sich liber 2 benachbarte Furchenseiten 
ausdehnen. Stets ist die 3. Brodmannsche Schicht erkrankt, von ihr 
aus scheint der ProzeB auf andere Schichten fiberzugreifen, jedoch zeigen 
die 2. und 4. Brodmannsche Schicht, die Lam.granulos. extern, und 
intern., eine grfiBere Widerstandsfahigkeit und bleiben oft, besonders 
die Lam. gran, intern., als dunklere Bander kleiner, intensiv gefarbter 
Ganglienzellen in dem blassen Herde erhalten. 

AuBer diesen ausgedehnten Rindenherden finden sich noch miliare 
Herde, die aus Gliasternen und -rosetten bestehen (Abb. 3), sowie 
miliare herdffirmige Verddungsbezirke in der Rinde, den Kerngegenden 
und der grauen Substanz des Rfickenmarks, die unten in anderem Zu- 
8ammenhange besprochen werden sollen. 

Bei starkerer VergrfiBerung erkennt man, daB der Dbergang vom 
gesunden ins kranke Gewebe nicht immer so unvermittelt ist, wie das 
Ubersichtsbild uns vermuten laBt. Vielmehr finden sich hier krank- 
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schollen, der Kern ist unscharf begrenzt, dunkel, sein Chromatinnetz 
undeutlich, er hat sich dem Zellrande genahert, das KernkCrperchen 
ist zunachst unverandert. Die Zellfortsatze sind weithin sichtbar und 
in ihrem Anfangsteil noch von Nisslschollen besetzt (Abb. 4, gaz ,). Die 
ungefarbten Bahnen sind am Zellrande und in den Fortsatzen deutlich. 
Bei anderen Zellen sehen wir, wie die Tigrolyse die ganze Zelle befallen 
hat, die wie mit dunklem Staub erfiillt scheint (Abb. 4, gaz^. Der Kern 
ist gleichmaBig opak, das Kemkorperchen ist haufig aus seiner zentralen 
Stellung geruckt. Die Dendriten sind abgeblaBt, feine chromatische 
Komer folgen ihrem Verlauf. Die ungefarbten Bahnen sind nicht mehr 
zu sehen, auch scheinen die Zusammenhange der Zelle mit ihren Fort¬ 
satzen unterbrochen. Diese Veranderung an den Ganglienzellen geht 
einher mit progressiven Vorgangen an der Glia (Abb. 4, gaz). Die Glia- 
zellen, besonders die Trabantzellen nehmen an Zahl zu, Kernteilungs- 
figuren werden haufig, das Plasma wird sichtbar, die Zelleiber ver- 
groBem sich und senden Fortsatze aus, so daB die erkrankten Ganglien¬ 
zellen von zahlreichen Gliakernen, die in einer Art Symplasma liegen, 
umgeben sind (Abb. 4, N). Dieses Gliasyncytium umgreift die Nerven- 
zelle. Es finden sich in ihm basophile und metachromatische Granula. 
Der eingeschlossene Ganglienzelleib wird homogen, mehr oder weniger 
farblos, sein Kern schrumpft zu einem ganz pyknotischen dunklen Ge- 
bilde zusammen, in welchem kleinste, basophile K6mchen den etwas 
helleren Nucleolus umranden (Abb. 4, gazk). Diese Zellveranderung hat 
in ihrem Endzustande groBe Ahnlichkeit mit der von Spielmeyer 
an den Purkinjezellen in Fallen von Typhus, Fleckfieber und Malaria 
beschriebenen Homogenisation. Herr Prof. Spielmeyer stellte an 
meinen Praparaten selbst diese Ahnlichkeit fest und nimmt ebenfalls 
an, daB es sich hier um einen verwandten ProzeB handelt. — Im weiteren 
Verlaufe kommt es zum Schwunde der Ganglienzelle, an deren Stelle 
ein stern- oder rosettenahnliches Gliasyncytium bleibt. Doch nicht 
immer kommt es zu solcher Massenreaktion der glidsen Elemente, 
haufig umklammert eine einzelne Gliazelle mit ihrem Plasma eine 
Pyramidenzelle, beladt sich, wie Fettpraparate erkennen lassen, mit 
Abbaustoffen, und zehrt so gewissermaBen die zugnmdegehende Nerven- 
zelle auf. Wenn auch selten, so gibt es doch zweifellos Ganglienzellen, 
die ohne Beteiligung der Glia zugrunde gehen, wie ja Spielmeyer 
auch bei den Purkinjezellen festgestellt hat. Welche Ursachen dieses 
verschiedenartige Verhalten der Glia hat, ist aus meinen Praparaten 
nicht ersichtlich. 

Wie die Ganglienzellen, so fehlen auch Fibrillen und Markscheiden 
fast vollig in den Herden, Nur einige geschlangelte, teils dicke blasse, 
teils ganz feine Nervenfasern sind im Bielschowsky - Bilde zu ent- 
decken. Auch spindelformige Auftreibungen kommen vor. Das Spiel- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uiier one ek-w.-rbim kerfiftirniitfr Erkrankuiiy <l«s Z>iiitrat(Ttrvp«3y,^;em.«. 9 

meyer ' Ptapanit ?.eig! dr*i fast vfciHgirn >fa!*kscfif: at'-nauafall. mir 
^Uert fc«r>g«ntiftfp Fwsiepil .<{&# r^sicijl«feJ(l, wmi «mige kurse 

St»«jpirc!ite. .siml von den Badki?Riser ktiijitelit obnggobiieiten. Man 
■Jaif sagen, dwll iir <jwt das Puiefifchym ak fiau/w ge- 

soiirt'iitvileii isf; Att dffe i-nfoimtl dt?r «Prv^ert;^itiid djdee Elettiente getretem. 


v? I ' ‘ 


i -~4 

^ * * >. ' —:y 

^wBf 4 * • * « 


;/h - • 


* 


•- ■ 


H v-‘ 


I 


sfcgSr’ • r.;: - * -•: 

- * * ♦ 

W 

■yK,l ' ♦ 

"i 

- . « 


1 


HR $1Z : Kf) 

* 

>'• i T 'v-vW-* -* 




r 








. ;. V. .. . -...^.r gi • - - I 

•' /;: gf 

f ♦ # 

C* ' " 

Abh. & Uriwnfttetftf Bt»rd. 

-rtr StKhclienieU^ c«mla-eci^ eUr Iliad*; ucro'H*.- Tlrtftnhler Ia • S : ctUc.bf!ti^> 0)lUHmamL*he 
ViliHiwfrrtt&vvf. die kttfiMreis-von ci^n K^roon w.n»J niTo igiiVrju i Nj tor, 

Zumiehst Mdion wir die iieselirieUMifii Ivomdtea luid •Sl*-r,iu\ itiifyi 
dem> iVtipItt'iii • sink jieir^ lHuarf;j.- - 'ifirft’hHrnnd den Foitsaia'n dor 

«-iitg<sk*hkwseu»?n N< t vr-irndk' fulgend — kingy.-suvekte feitikdpojd? 
Plasmanla^t-n ?»*t fanalieliern Kym dbk-iy-isu'wn; Jit siel* gvin* w»$l j S B | 
ihroHi t*rs'{jftijig.soPte 

■-■!.V h die Set n!k-n H>'id<o -•<til.I**.*»r<le-i11!i* t. Mm dig -.jud Mnudd d.k> Km. 


Digitii 


Go gle 




imvt 


CHIGAN 





10 


H. G. Creutzfeldt: 


Beziehungen zu den zugrundegegangenen Nervenzellfortsatzen hin, deren 
tektonischer Ersatz sie sind. Besonders schon wird dies sichtbar auf 
Abb. 5, wo wir die Saulenstruktur der Rinde, die ja durch die Radiar- 
fasem und Spitzenfortsatze geschaffen wird, in dein senkrecht zur 
Rindenoberflache verlaufenden Stabchenzellen schattenhaft erhalten 
sehen. 

Neben den Stabchenzellen finden sich noch die mannigfaltigsten 
anderen Gliaformen in den Herden: kleine plasmaarme Elemente, oft 
nur anscheinend isolierte Keme, die nicht ganz selten pyknotisch dunkel 
und geschrumpft sind, kleine vielstrahlige Zellen mit zartmaschigem, 
um den Keni ganz aufgehelltem Zelleib, dunkelwolkiges Plasma be- 
sitzende epitlieloide Elemente und grofle Vielstrahler, die den vonNissl 
als wahrscheinlich faserbildenden groBleibigen Zellen gleichen (Abb. 5, 
glz). Sie liegen oft an Stelle der zugrunde gegangenen Ganglienzellen 
und haben haufig deren Form angenommen, so daB nur durch die 
Stabchenzellen der Saulenaufbau durch die Reihenschichtung der Rinde 
aufrecht erhalten scheint. Sie besitzen 1—3 groBe, klare Keme mit 
feinem Chromatingeriist und verraten, wenn sie mehrkemig sind, ihre 
Herkunft aus den als Gliasterne und -rosetten bezeichneten neuronophagi- 
schen Gliasyncytien, an deren Kernen in den Grenzstrichen der Herde 
sich stets regressive Veranderungen feststellen lassen. In den ausge- 
pragten Herden fehlen die Rosetten jedenfalls ganz und nur die eben 
beschriebenen groBen Zellen sind iibriggeblieben. In Herden, die ich 
als alte Narben bezeichnen mochte, sieht man auch an ihnen regressive 
Veranderungen; wie iiberhaupt alle Kern veranderungen, von lebhaf- 
testen Mitosen bis zu Schrumpfungen und Auflosungserscheinungen, 
je nach der Frische des Prozesses, einem zu Gesichte kommen. Ge- 
legentlich sind auch in der 1. Brod mannschen Schicht groBere Glia- 
zellen, die den ,,gemasteten Gliazellen“ gleichen, zu sehen, aber nur 
einmal habe ich einen aus mehreren rasenartigen Gliahaufen bestelien- 
den Herd in der ersten Schicht gefunden, der durch die intakte auBere 
Kornerschicht von dem Herde in der Pyramidenschicht getrennt ist. 
Vermehrte Faserbildung ist mit keiner Methode nachzuweisen. Ge- 
legentlich ist um die GefaBe ein etwas dichterer Faserfilz ausgebildet. 
Vor allein laBt sich an den groBen Zellen keine Faserbildung erkennen 
(Weigert-, Ranke-, Heidenhain-, Mann-Bilder). 

Die GefaBe sind in den Herden oft gar nicht von den krankhaftcn 
Vorgangen beeinfluBt, in vielen Herden aber sind sie sehr lebhaft an 
den reparatorischen Prozessen beteiligt, und zwar bieten sie die Zeichen 
stiirkster progressiver Veranderungen (Abb. 2, g). Viele Keme sind im 
Zustande der Teilung, EndothelsproBzellen zweigen sich seitlich von den 
Capillaren ab, und in manchen alteren Herden ist die GrefaBvermehrung 
noch deutlich erkennbar. Die spateien regressiven Veranderungen in 
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Neben diesen herdformigen Degenerationen der Rinde findet sich 
nun eine diffuse Erkrankung der nerv6sen Elemente der grauen Sub- 
stanz, die an die groBeren Zellformen gebunden scheint, jedenfalls in 
denjenigen jiingeren Rinden- und Kerngebieten auftritt, wo die groBeren 
Ganglienzellen liegen. Ich meine die 6. Schicht der GroBhimrinde, die 
basalen Ganglien (Thalamus), die Briicken- und Oblongatakeme, die 
Nucl. dentati und die graue Substanz des Riickenmarks, besonders 
die Vorderhdmer. Doch auch Zellen der 3. Schicht der GroBhimrinde 
sind betroffen; vollstandig frei bleiben anscheinend nur die Zellen der 
Substant. nigra, die Purkinjeschen und Olivenzellen. Es handelt 
sich hier um eine Zellveranderung, die in jeder Beziehung der als retro- 
graden Degeneration bzw. primaren Reizung beschriebenen gleicht 
(Abb. 6). Wir Behen starkste Zellschwellung, zentrale Tigrolyse, Auf- 
hellung und Homogenisierung der Zellmitte, die schlieBlich den Ein- 
druck der Einlagerung einer anderen Substanz in das ZellauBere macht. 
Der Kern wird seitlich verdrangt, halbmondformig plattgedriickt 
(Abb. 6, k) und das Zellpigment, sowie Reste von Nisslschollen werden 
ebenfalls an den Zellrand verlagert. Die Fortsatze sind anfanglich 
weithin sichtbar, schwinden aber bald, und so erscheint die Zelle als 
eine abgerundete Scheibe bzw. als hiigeliges Gebilde mit dunklerem 
mehr oder weniger schollige chromatische Substanzreste enthaltendem 
Rande und zentraler, heller Homogenisation. Im Bielschowskypraparate 
sieht man nun die Innenfibrillen zumeist sich auflosen, die Zellmitte 
ist von einer argentophilen Staubmasse erfiillt, doch auch diese ver- 
liert ihre Impragnierbarkeit, und am Ende ist nur eine gleichmaBig 
blasse Scheibe sichtbar, die manchmal noch von einigen AuBenfibrillen 
umsponnen sein kann. Vielfach sieht man, daB die Glia zu dieser Er¬ 
krankung der Ganglienzellen sich fast vollig refraktar jaAhalt, hdchstens 
sind die Trabantzellen mit Abbaustoffen beladen, die als basophile 
metachromatische Granula oder Fettkomchen auftreten. Oft aber ist 
sie lebhaft an den Veranderungen der nerv6sen Elemente beteiligt, 
und es kommt zu neuronophagischen Bildem und der Entstehung 
meistens recht ansehnlicher Gliasteme und Gliarosetten (Abb. 3), die 
dann genau denen entsprechen, wie wir sie am Rande der Herde ge- 
sehen haben. Auch die eingeschlossenen Ganglienzellen zeigen daa 
gleiche Bild der Homogenisation, wie Spiel me yer es bei der Purkinje- 
zelle als „homogenisierende Zellerkrankung“ bezeichnet hat. Solche 
miliare Herdchen finden sich fast immer da, wo die diffuse Ganglien- 
zellveranderung das Bild beherrscht. 

Die Achsenzylinder zeigen nun in diesen Bezirken ebenfalls Auf- 
treibungen mit zentraler Homogenisierung und seitlicher Verdrangung 
der AuBenfibrillen und erinnern somit an die von den Ganglienzellen 
dargebotenen Bilder. Vielledcht handelt es sich hier um eine den Zellen 
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und Axonen gleichermaBen eigentumliche Reaktionsform auf eine uns 
noch nicht bekannte Schadlichkeit. Spatz fand jedenfalls bei seinen 
Durchschneidungsversuchen am Ruckenmark ebenfalls an den Vorder- 
homzellen das Bild der retrograden Degeneration und entsprechend 
die aufgetriebenen und zentral homogenisierten Axone, und glaubt es 
auch da mit einer der Zelle und dem Axon gemeinsamen Reaktions¬ 
form zu tun zu haben. Die Markscheidenbilder zeigen Erweiterungen 
und manchmal Rosenkranzform als Folge der ihnen eingelagerten 
Achsenzylinder. 

Die Gliaveranderungen sind in der Nahe der Rosetten die gleichen 
wie an den Herdgrenzen. Doch finden sich da, wo Zellausfalle sicher 
erkennbar sind, z. B. in den Vorderhomem des Riickenmarks, groB- 
leibige, fortsatzreiche, 1—3kemige Gliaelemente, die wohl den Platz 
untergegangener Nervenzellen einnehmen. Die GefaBe zeigen auBer 
Fettumlagerungen in den Adventitialzellen keine Reaktion. Im Win- 
dungsmark und besonders im Bereiche der Pyramidenbahnen sieht man 
das Bild der sekundaren Degeneration von den friihesten bis zu den 
narbigen Endstadien. Das Markscheidenbild zeigt eine deutliche Lich- 
tung der Pyramidenstrange in ihrem ganzen Verlaufe. 

Die Pia ist gewuchert, sehr verdickt. Diese Veranderung ist nicht 
in sicherer Abhangigkeit von den Herden. Entziindliche Erscheinungen 
sind in ihr ebenfalls nioht nachzuweisen. 

Als besondere Befunde m6chte ich noch erwahnen eine narbige 
Schrumpfung einer Kleinhirnwindung mit Ausfall der Purkinjezellen, 
aber ohne reparatorische Gliawucherung und eine feinfaserige Gliose 
des Alveus im Ammon shorn. 

Aus dem histologischen Befunde ergibt sich klar, daB es sich um 
einen nichtentziindlichen ProzeB handelt. Es fehlen alle 
exsudativen Erscheinungen von seiten der GefaBe. Denn 
die auBerst sparlichen Infiltrate, die sich auf 2 Schnitten unabhangig 
von Herden finden, haben mit dem Wesen der Erkrankung nichts zu 
schaffen. Vielmehr handelt es sich um eine Erkrankung des ner- 
vosen Parenchyms in der grauen Substanz des Zentral¬ 
nervensystems, die sich histologisch in zweifacher Weise darstellt. 
Zunachst haben wir es mit einem herdformigenZerfalldesNerven- 
gewebes zu tun, der, soweit er von groBerer Ausdehnung ist, in der 
GroBhimrinde seinen Sitz hat und da wiederum die Lamin. pyramidal, 
vorzugsweise befallt und erst dann auf andere Schichten iibergreift, 
dabei aber die Lamin. granul. extern, und intern, meist verschont. 
Die Abraumung der zugrunde gehenden Nervenelemente geschieht viel- 
fach durch Neuronophagie, die von den Gliazellen und Gliasyncytien 
ausgefiihrt wird. Wir sehen an der Herdgrenze und auch noch in den 
Herden selbst, wie auBerordentlich reich das glidse Plasma mit basisch- 
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14 H. G. Creutzfeldt: 

metachromati8chen und lipoiden Abbaustoffen beladen ist, und wie 
reich an Kflmchenzellen die GefaBwande in den Herden und selbst in 
ihrer weiteren Umgebung sind. Der Ersatz des nervdsen Parenchyms 
wird ebenfalls von der Neuroglia gestellt, und zwar im wesentlichen 
durch Stabchenzellen und groBe Vielstrahler, die gewisser- 
maBen in die von den nervosen Elementen vorgebildeten Strukturen 
hineinwachsen, indem sie sich den zugrunde gegangenen Formen mor- 
phologisch anpassen. So sehen wir fiir die Saulen der Radiarfasern 
imd Spitzenfortsatze die Stabchenzellen, fiir die Schichten der Ganglien- 
zellen die plasmareiehen Gliazellen eintreten. Eine groBe Anzahl von 
Herden ist damit durch den Ausfall des Nervengewebes und dessen 
Ersatz durch zellige Gliaelemente gekennzeichnet. Ich will sie als 
Gliaherde bezeichnen (Abb. 1). Bei anderen nun sieht man eine sehr 
lebhafte GefaBproliferation, die dazu fiihrt, daB auch spater noch kreuz 
und quer verlaufende, vielfach gesehlangelte, schraubenfdrmig gewun- 
dene GefaBe den Herd durchziehen, wie auf Abb. 2 zu sehen ist, und 
die ich gefaBreiche Herde nennen will. Neben diesen Unterschieden 
in der Beteiligung der Gewebsarten an der Herdbildung besteht noch 
ein Unterschied im Alter der Herde. Manche von ihnen zeigen am 
Rande lebhafteste Degenerationsvorgange mit der Proliferation der 
Glia und, somit sie gefaBreich sind, auch mit progressiven GefaBver- 
anderungen; im Herde selbst sind Schrumpfungsprozesse nicht erkenn- 
bar, sondem die mehrkemigen Gliazellen sind noch in der Uberzahl, 
es finden sich Kerateilungs- und Kemuntergangsbilder, die Abbau- 
produkte sind reichlich in Glia und Mesodermzellen. Das ist das Bild 
jlingerer, frischerer Herde, die meist nur in der 3. Schicht schon 
ausgebildet sind. Bei anderen, die ich fiir alte Herde (Narben) an- 
sehe, ist eine deutliche Schrumpfung des ganzen Gewebes, die 
sich in einer Einziehung der Rindenoberflache in peripherer Kon- 
vergenz der anschlieBenden gesunden Zellsaulen und herdwarts ge- 
richteter Kriimmung (Einbuchtung) der erhaltenen Schichten auBert. 

Neben diesen ausgedehnteren Herden findet sich nun eine miliare 
Herdbildung (Abb. 3), die im Zusammenhange steht mit der 2. Art 
von Zerfall bzw. Erkrankung des nervdsen Parendhyms. Diese milia- 
ren Herde sind fast uberall vorhanden, wo graue Substanz 
von der als diffus bezeichneten Veranderung des Nerven¬ 
gewebes befallen ist, in der Rinde, in den Kemgebieten, im Riicken- 
marksgrau. Sie bestehen aus einzelnen oder zu mehreren zusammen- 
gelagerten Gliarosetten, die sich um eine untergehende Nervenzelle 
gebildet haben imd sind als frisch entstandene Herdchen anzu- 
sehen. Dafur spricht ihre Ahnlichkeit mit den Veran derun gen, die nur 
an der Grenze frischer grdBerer Rindenherde bestehen. Die Frage, ob 
aus diesen miliaren Herden grOBere Herde werden kdnnen, kann ledig- 
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lich dahin beantwortet werden, daB einerseits gehaufte Gliastembildung 
in der 3. Schicht vielleicht darauf hinweist, daB hier ©in Herd in der 
Bildung begriffen ist, daB *andererseits aber in der iibrigen grauen 
Substanz Herdchen nur sporadisch und eben miliar auftreten und 
bleiben. Wenigstens sieht man, daB es hier immer zu vereinzelten 
Zellausf alien kommt, wobei an Stelle der geschwundenen 
Ganglienzellen grofle blasse Gliaelemente liegen. Es wiirden 
dieses alte miliare Herde sein. Auch lassen sich iiberall in der Rinde 
solche Verodungsbezirke nachweisen, so daB sich natiirlich nicht mit 
Sicherheit sagen laBt, welche Tendenz solch ein frischer miliarer Herd hat. 

Ebensowenig sind wir aber berechtigt, aus den Befunden in unserem 
Falle zu schlieBen, daB hier alle Mflglichkeiten des Krankheitsvorganges 
erschopft sind. Im Gegenteil weisen die diffusen Veranderungen 
darauf hin, daB es sich hier nicht um einen abgeschlossenen Prozefi 
handelt. Wir haben bei ihnen wohl zu unterscheiden zwischen der 
Affektion der groBen und jener der kleineren nervosen Element©. 
Wahrend die groBen eine Erkrankung durchmachen, die den Bildem 
gleicht, welche wir als Reaktionsform der Zelle auf die Durchtrennung 
der cellulifugalen Leitimgsbahnen mit dem Namen „primare Reizung“ 
bezeichnen, sehen wir an den kleineren, daB es sich um einfache Ver- 
fliissigungsprozesse handelt, bei denen die zentrale Homogenisierung 
nur auBerst selten eintritt. Wahrend bei den groBten Zellen (Beetz- 
schen Zellen, Vorderhornzellen, motorischen Kemzellen) die Glia ver- 
haltnismaBig wenig Abraumvorgange und progressive Veranderungen 
zeigt, sehen wir schon um die etwas kleineren Zellen des Thalamus, des 
Trigeminus, der Pons und der Dentatuskeme reichliche Abbautatigkeit 
und Proliferation der Glia. So miissen wir uns die Frage vorlegen, ob 
nicht ein Teil dieser diffusen Veranderungen riickbildungsfahig ist. 
Es erscheint mir nun wegen des Vorhandenseins vieler Einzelausfalle 
von Nervenzellen und der friiheren Schiibe der Krankheit, wie die 
Vorgeschichte zeigt, die Vermutung berechtigt, daB auch friiher schon 
solche diffuse Zellerkrankung stattgehabt hat, der einzelne Zellen zum 
Opfer fielen, aber von der die andem sich erholten. Vielleicht auch ist 
diese allgemeine Erkrankung friiher von geringerer Ausdehnung ge- 
wesen. Andererseits bedarf es dieser Konstruktion nicht. Es haben 
eine ganze Anzahl weitgehend homogenisierter Zellen noch einen so 
gut erhaltenen Kern, daB man nicht recht glauben kann, sie seien schon 
dem Untergange geweiht, auBerdem darf man vielleicht in dem refrak- 
taren Verhalten der Glia Hinweise in diesem Sinne sehen. Die Er- 
holung der Zellen mit der als primare Reizung bekannten, der hier 
beschriebenen so ahnlichen Veranderung diirfte ebenfalls die Ansicht 
stiitzen, daB auch in unserem Falle eine Erholung der Nervenzellen 
wenigstens teilweise mOglich ist. 
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Wenn auch die herdformige und diffuse Veranderung morphologisch 
getrennt sein mogen, pathophysiologisch stehen sie hochstwahrscheinlich 
in Verbindung. Welcher von beiden Prozessen als Ursache, welcher als 
Wirkung anzusehen ist, laBt sich nicht sicher sagen. Ich habe an an- 
derem Orte versucht, zu dieser Frage Stellung zu nehmen. 

Die Frage der Atiologie dieser Krankheit ist dahin zu beantworten, 
daB eine infektiose odej toxische Ursache fur die Ent- 
stehung desLeidens weder klinisch feststellbar, noch ana- 
tomisch begriindet ist. Auch um eine erbliche Affektion im engeren 
Sinne handelt es sich nicht. Ob eine familiare Erkrankung anzunehmen 
ist, laBt sich aus der Tatsache, daB 2 Geschwister geistig nicht normal 
sind, auch nicht schlieBen. Wohl aber weist diese Tatsache darauf hin, 
daB eine gewisse hereditare Disposition besteht. Das klinische 
Bild mit den anatomischen Veranderungen in Deckung zu bringen, ist 
aus den oben erwahnten Griinden nur in sehr beschranktem MaBe 
moglich. Soviel steht fest, daB die corticalen Ursprungsstatten 
der Pyramidenbahnen der Ort der schwersten Veranderun¬ 
gen sind, und diesem Verhalten entspricht auch das Vorherrschen 
cortico-motorischer Symptome. Auch die Hyperalgesie mit starker 
Irradiation der Reize findet in den Veranderungen der sensiblen Zentral- 
gegend und des Thalamus ihr anatomisches Substrat. Hinweisen mdchte 
ich noch auf die Trigeminuskernveranderungen und das im Gebiete 
des 2. Trigeminusastes sich ausbildende herpeszosterartige Erythem. 
Wieweit die psychischen Erscheinungen mit den Veranderungen im 
Stirnhim, mit der StOrung der Assoziationsbahnen und der diffusen 
Erkrankung der Himrinde in Zusammenhang gebracht werden kann, 
ist noch nicht zu entscheiden, wenn es auch wahrscheinlich ist, daB 
gewisse Symptome, besonders die psychomotorischen, von den histo- 
logisch nachgewiesenen Hirnrindenschadigungen abhangig sind. Die 
Angaben arus der Kindheit der Krankeii liefem uns kein Material an 
die Hand, um den Beginn der Erkrankung festlegen zu konnen. Vor 
dem 16. Lebensjahre miissen schon Gehstdrungen bestanden haben. 
Mit 20 Jahren scheint der uns als erster berichtete Schub der Krankheit 
aufgetreten zu sein, bei dem aber nur die psychischen Besonderheiten 
bemerkt wurden, mit 21 Jahren folgte der nachste, bei dem neben den 
spastischen Erscheinungen das hysteriforme Verhalten der Kranken 
und die als hysterisch bezeichnete trophoneurotische Hautaffektion im 
Vordergrunde standen. Der nachste Schub war der zur Einlieferung 
in die Nervenklinik fiihrende, der mit dem Tode endigte. Zwischen den 
einzelnen Schiiben kam es zu weitgehenden Erholungen. Diesem schub- 
artigen Verlaufe entspricht der anatomische Befimd, der uns alte und 
frische Herde erkennen laBt und darauf hinweist, daB auch friiher schon 
diffusere Zellveranderungen mit vereinzelten Ausfallen nerv6sen Par- 
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enchyms wahrscheinlich bei den Schiiben aufgetreten sind. Das lang- 
dauemde Fieber ist wohl als eine Art Resorptionsfieber zu deuten, 
das durch die Dberflutung des Organismus mit Zerfallsprodukten aus 
den Zentralorganen hervorgerufen ist. 

Der todliche Ausgang ist auf die schweren Krampfzustande zuriick- 
zufiihren, die als Folge der Erkrankung der motorischen Region aufzu- 
fassen sind. 

Fur die Differentialdiagnose kommt klinisch wohl nur die multiple 
Sklerose in Betracht, doch ist sie auszuschlieBen auf Grund des Vor- 
wiegens corticaler Reizerscheinungen in unserem Falle. Anatomisch 
ist durch die Anordnung der Herde in der grauen Substanz das Fehlen 
von entziindlichen Erscheinungen, und an Markscheidenausfallen bei 
'erhaltenen Achsenzylindem die Abtrennung von der multiplen Sklerose 
•einfach. Aber auch von den herdformigen Prozessen, wie sie bei der 
Arteriosklerose vorkommen, ist unser Fall unterschieden dadurch, daB 
bei ihm zunachst an den GefaBen die atheromatosen Veranderungen 
fehlen, dann auch sowohl die Herde wie die diffusen Veranderungen 
unabhangig von den GefaBen sind. 

EshandeltsichalsoumeinenErkrankungsprozeB, der 
bei einer Kranken im jugendlichen Alter auftrat und 
der durch folgende Ziige gekennzeichnet ist : 

1. Unbekannte Ursache (vielleicht familiare Dispo¬ 
sition), 

2. Schubartigen Verlauf mit Remissionen, 

3. Corticale Symptome im Bereiche der motorischen 
und sensiblen Zentren (Spasmen und Hvperalgesien), 

4. Psychische Symptome amentieller Art mit Vor- 
wiegen psychomotorischer Erscheinungen, 

5. Progressiven Verlauf, 

6. Einen nichtentziindlichen herdformigen Unter- 
gang des Nervengewebes der GroBhirnrinde mit Neu- 
ronophagie und reparatorischer Gliawucherung (teil- 
weise mit GefaBproliferation). 

7. Eine nichtentziindliche diffuse Zellerkrankung 
mit Zellausfall im Bereiche fast der gesamten grauen 
Su bstanz. 

Das sind die Hauptkennzeichen dieses eigenartigen Krankheits- 
bildes. Ich habe mich auf die einfacheDarlegung der Befunde beschrankt, 
weil ich glaube, daB ein vereinzelter Fall noch nicht alle Moglichkeiten 
der Gruppe, zu der er gehort, entwickelt haben kann, und weil ich nicht 
von vornherein durch unsichere Deutungsversuche die Untersuchungen 
uhnlicher Falle auf eine allzu schmale Fahrte lei ten will. Immerhin 
• glaube ich, hier einige wesentliche Kennzeichen gefunden zu haben, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LVIL 2 
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die in Verbindung mit neuen Beobachtungen die Aufstellung eines. 
bisher nicht beschriebenen Krankheitsbildes berechtigt erscheinen 
lassen. 
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(Aus dem Institut fiir Schiffs- und Tropenhygiene 
[Direktor: Obermedizinalrat Prof. Dr. B. Nocht].) 

t)ber herdformige Gliawucherung bei Malaria 
und Schwarzwasserfieber. 

Von 

Dr. Ernst Oesterlin, 

Regimentsaret, z. Z. kommandiert zum Institut 

Mit8Textabbildungeik 
(Eingegangen am 29. Januar 1920.) 

Wenn wir in deutschen und auslandischen Buchern iiber Malaria 
das Kapitel pathologische Anatomie des Zentralnervensystems nach- 
schlagen, so finden wir, abgesehen von der zweiten Auflage des Zie- 
mannschen Handbuches, stets blofi zwei Momente in den Vordergrund 
der Darstellung geriickt: die Hamorrhagie und den Parasitenbefund. 
Diese beiden sind wohl jedem, der sich mit Malaria beschaftigt hat, 
dermaBen gelaufig, daB ein weiteres Eingehen sich von selbst erubrigt. 

Fast ebenso bekannt ist die Infiltration der Leptomeningen und 
der Lymphscheiden der intracerebralen GefaBe mit Lymphocyten und 
Leukocyten.* Aber nicht bloB um die GefaBe, auch in den GefaBen 
haufen sich gar nicht selten die weiBen Blutzellen derart, daB direkte 
Thromben entstehen. Auch das Endothel der GefaBe ist oft nicht 
unerheblich in Mitleidenschaft gezogen. Die Zellen erscheinen dann 
gequollen und manchmal auch mit Malariapigment gefiillt. 

Die von Cerletti beschriebenen GefaBpakete an Stelle der ein- 
zelnen Capillaren konnte ich nie nachweisen. 

Wenden wir uns nun zu den ektodermalen Elementen des 
Zentralnervensystems, so hat bereits Big na mi eine Reihe von Ver- v 
anderungen an den Ganglienzellen festgestellt. Und zwar fand er 
sowohl Kern als Protoplasma geschadigt. Er schildert das Proto¬ 
plasma der Ganglienzellen als feingek6rnt infolge des Verschwindens 
der Nisslkorperchen, zuweilen aber auch noch schwerer verandert, 
so daB es „verdiinnt und in seine Bestandteile zerlegt (rarefied and 
disaggregated) ein schwammiges Aussehen darbietet oder wie in Tropfen 
zersprengt erscheint“. 

2 * 
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Was nun die von Bignami beschriebenen Kern veranderungen an- 
langt, so konnen Kernmemembran und Kemkorperchen unsichtbar 
werden und das abnorm gefarbte Kemchromatin zerfallt in mehr oder 
weniger unregelmaBigeMassen, so daB etwa maulbeerartige Bilder dabei 
herauskommen. In anderen Fallen ist die Kemmembran zwar erhalten, 
doch sind kleine Chromatinmassen im Zentrum gruppiert und von der 
Membran durch eine helle Zone geschieden. In einem dritten Bild ist 
der Kern ganz blaB infolge ganzlichen Verschwindens des Kemchroma- 
tins und des Kernkorperchens. 

Endlich fand Bignami auch eine Verlagerung des Kerns an die 
Peripherie der Ganglienzelle. Trotz gleichmaBiger Parasitenaussaat 
sind diese Veranderungen nur in der Rinde unregelmaBig zerstreut fest- 
zustellen, niemals aber in den groBen Ganglien. 

Bei allem Interesse, das diese Befunde verdienen, mufi doch jeder- 
mann zugeben, daB bei so diffizilen Veranderungen der histologisch 
heikelsten Zelle, Tauschungen durch Leichenerscheinungen, zumal in 
den warmen Landem, femer durch Kunstprodukte und endlich imd 
nicht am wenigsten durch zufalliges Zusammentreffen mit anderen 
Krankheiten, daB Tauschungen, sage ich, Tiir und Tor geoffnet ist. 
Wollte man in der Richtung Big n a mis weiterforschen, so gehort dazu 
lebenswarm und einheitlich fixiertes Material, .womoglich von klinisch 
genau studierten Fallen, was alles mir nicht zur Verfugung stand, wes- 
halb ich von einer Schilderung der Veranderungen an den Ganglien- 
zellen ein fiir allemal Abstand nehmen will. 

Es ist das Verdienst Laforas als erster die Aufmerksamkeit auf die 
Glia veranderungen bei Malaria gelenkt zu haben. Er schreibt: 
„Die Neurogliazellen waren an Zahl vermehrt, besonders in der Nahe der 
GefaBe. Sie zeigten geringe regressive Veranderungen. In der grauen 
Substanz, jedoch noch reichlicher in der weiBen, wurden zahlreiche 
groBe Astrocyten mit dicken Gliainsertionsauslaufem und einer sehr 
ausgesprochenen cystischen Degeneration im Protoplasma (blaschenai- 
tige Entartung) nachgewiesen — ein haufiger Befund in akuten Allge- 
meinprozessen des Gehirns.“ 

Hatte Laf ora nur von diffusen und cellularenVeranderungen der Glia 
gesprochen, so finden wir herdformige Bildungen zum ersten Male 
bei Margulis erwahnt. Er geht aus von den GefaB veranderungen, und 
zwar speziell von der Stasis: „Um die GefaBe, in denen es zur Ausbil- 
dung einer Stasis kam, findet man eine Nekrosis der dem GefaB un- 
mittelbar anliegenden Gehimsubstanz. Die letztere farbt sich in diesen 
Fallen schlecht imd tritt scharf aus der umliegenden Nervensubstanz 
hervor.“ — — ^,In alten Herden sind die Gliafasern netzformig an- 
geordnet, in ihren Maschen liegen die aus den GefaBen getretenen roten 
Blutkdrperchen.-“ „In der subcorticalen weiBen Substanz beob- 
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achtet man eine Neigung der Gliakeme sich den GefaBen entlang, sie 
umrahmend, zu gruppieren.“ 

Mit andem Worten: „Perivasculare nekrotische Herde der Hirn- 
substanz und sie ersetzende Gliaherde um die stasierten GefaBe, diffuse 
der Sklerose in andem parenchymatosen Organen analoge Gliapioli- 
ferationen in der Rinde und in der subcorticalen weiBen Substanz.“ 

Das Verdienst, die herdformige Gliawucherung bei Malaria in grund- 
legender Weise studiert und in voiles Licht gesetzt zu haben, gebubrt 
unstreitig Diirck. Gelang ihm doch nicht nur der Nachweis der peii- 
vascularen und vorwiegend pericapillaren Gliazellwucherung, vielmehr 
war er der erste, der in der Lage war, das Auftreten von ganz ausge- 
sprochenen Zellknotchen bei Malaria zu demon strieren. 

Als Praedilectionsstelle fand er das unmittelbar an die graue Sub- 
stanz angrenzende Gebiet des Marks. „Die Zelleiber l5sen sich in ein 
Flechtwerk feinster Faserchen auf, in dessen Maschen sich Erythro- 
cyten in wechselnder Menge vorfinden. Nie laBt sich die Lagebeziehurg 
zu einer Capillare vermissen/ 6 

Wichtig ist auch die Stellung der Zellen: „Die Anordnung der Zellen 
ist fast immer exquisit radiar, d. h. die langspindeligen bis ovalen Zellen 
sind mit ihrem langeren Durchmesser gegen das KnOtchenzentrum 
orientiert, so daB zumal bei der epitheloiden Lagerung der Zellen eine 
auBerordentliche Ahnlichkeit mit ganz jungen submiliaren Tuberkeln 
entsteht.“ Diirck wiirde im Hinblick auf seinen morphologisch so aus- 
gepragten Befund am liebsten den Namen Malariatuberkel vorschlagen, 
wenn nicht „die Bezeichnung Tuberkel langst fur einen speziellen Fall 
reaktiver Zellknotchenbildung vergeben ware. 4 * Er hat sich daher fur 
den Ausdruck Malariagranulom entschieden. 

In Hamburg demonstrierte Professor Fahr, Prosektor des Kranken- 
hauses Barmbeck, in der Sitzung des arztlichen Vereins am 5. II. 1918 
ein Gehimpraparat mit Malariagranulomen. 

Im Hinblick auf die Tragweite dieser w r ichtigen Befunde nicht nur 
fur die Neurohistologie als solche, sondern auch ganz besonders fur die 
pathologische Anatomie der Infektionskrankheiten machte ich mit Freu- 
den von der Anregung Professor da Rocha-Li mas Gebrauch, das Mate¬ 
rial desTropeninstituts im Sinneder Dure kschen Befunde zu untersuchen. 

Bevor ich nun auf die Darlegung meiner Resultate eingehe, drangt es mich, 
Herm Professor Rocha -Lima auch an dieser Stelle nicht nur fur die liebens- 
wiirdige Uberlassung des gesamten Materials, sondern auch fur die reiche An¬ 
regung, Forderung und Unterstiitzung in jedem Sinne meinen verbindlichsten 
Dank zu sagen. Nicht minder zu Dank verpflichtet bin ich dem Prosektor der 
Staatskrankenanstalt Friedrichsberg Herm Dr. Alfons Jakob, der mir in der 
liebenswurdigsten Weise mit Rat und Tat zur Seite stand und mich ganz besonders 
bei der morphologischen Deutung meiner Befunde mit seiner fachmannischen 
Erfahrung unterstiitzte. 
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Das von mir untersuchte Material besteht aus 24 Malaria- und 
5 Schwarzwasserfieberfalien. Ich war stets bestrebt, in jedem einzelnen 
Fall mOglichst viel verschiedene Gehirnstiicke zur Untersuchung heran- 
zuziehen; denn es zeigte sich, daB die Haufigkeit der Gliaknotchen sehr 
schwankte. So fand ich beispielsweise in meinem Fall 9 unter 11 unter- 
suchten Stricken nur in einem Block ein einziges Kndtchen, wogegen 
Fall 21 in jedem Schnitt miihelos zahlreiche Gliaknotchen darbot. 

Hierbei darf ich nicht verschweigen, daB in 2 Fallen von Malaria 
und 2 Fallen von Schwarzwasserfieber das mir zur Verfugung stehende 
Material nur aus wenigen Stricken bestand und ich somit die MOglich- 
keit offen lassen muB, daB eine eingehendere Untersuchung auch hier 
positive Resultate gebracht hatte. 

Auch eine zweite Unvollstandigkeit meiner Untersuchungen, wie sie durch 
das Material bedingt war, muB ich gleich vorausschicken. Es standen mir namlich 
leider nicht in alien Fallen GroBhim, Kleinhim und Ruckenmark zur Verfugung. 
Meine Riickenmarksuntersuchungen erstrecken sich bloB auf 5 Falle (Fall 2, 7, 
8, 11 und 24). 

Es gelang mir nie herdformige Gliawucherung im Rucken¬ 
mark nachzuweisen, obgleich bei Fall 8 das Kleinhim und bei Fall 24 
das Kleinhim und GroBhim sich in dieser Hinsicht als positiv erwiesen. 
Eine viel bedauerlichere Liicke weist die Reihe meiner Kleinhimunter- 
suchungen auf. In 10 von meinen 24 Fallen war namlich kein Klein- 
hirn mehr vorhanden, darunter wiesen 3 Falle (Fall 18, 20 und 21) 
typische Gliaknotchen im GroBhirn auf. 

Meine Ergebnisse stellen sich unter diesen Voraussetzungen fol- 
gendermaBen: in 5 Fallen (Fall 9, 18, 20, 21 und 24) konnte ich 
herdformige Gliawucherungen im GroBhirn und in 3 Fallen 
(Fall 6, 8 und 24) im Kleinhim nachweisen. Wie man sieht, war 
es also nur in einem Falle moglich, die Herde gleichzeitig in GroB¬ 
him und Kleinhim aufzufinden; leider verbietet es das Fehlen des 
Kleinhirns in 10 Fallen, darunter 3 positiven, aus diesen Zahlen irgend- 
welche Riickschliisse auf das Haufigkeitsverhaltnis zwischen GroB¬ 
him- und Kleinhimaffektion zu ziehen. 

Bevor ich nun auf die feineren Details der einzelnen histologischen 
Falle naher eingehe, will ich kurz iiber die Herkunft des Materials 
und auszugsweise iiber die klinischen Daten, soweit mir welche zur 
Verfugung stehen, berichten. 

Fall 6 und 8 sind Professor Rocha-Lima aus Brasilien zugesandt und 
stammen von an akuter Tropicainfektion verstorbenen Kranken. Nahere Einzel- 
heiten sind derzeit leider nicht zu ermitteliL Von 4 Fallen sollen im folgenden 
kurze Ausziige aus der Krankengeschichte und dem Obduktionsprotokoll wieder- 
gegeben werden. Sie stammen alle aus dem Seemannskrankenhause, und zwar aus 
den Jahren 1905 — 11. 

Fall 9. A. J., 29 Jahre, Reisender. Wurde in schwerkrankem Zustande ins 
Krankenhaus gebracht, wo cr noch am selben Tage trotz ausgiebigster An- 
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wendung von Herzmitteln in Agonie verfiel und starb. Er konnte eben noch 
angeben, daB er mit dem Dampfer von Casablanca in Marokko komme, wo er 
viel an Malaria gelitten habe. Auch auf der Heimreise haufig Fieber trotz Chinin¬ 
gebrauch. 

Stark abgemagert, auBerst blaB, Puls kaum fiihlbar, Milz zwei Querfinger 
unter dem Rippenbogen tastbar, Leber vergroBert. Heftiger Schiittelfrost, darnach 
40,2 Temperatur. Blutuntersuchung: auBerst anamisches Blutbild, Polychromasie, 
Basophilie, Poikilocytose, sowie kemhaltige, rote Blutkorperchen. Fast jedes rote 
Blutkorperchen ist infiziert, und zwar oft 3—5fach mit kleinen Tropicaringen, 
ebenso die Normoblasten. Daneben finden sich halberwachsene Parasiten und 
Teilungsformen des Tropicaparasiten, ferner Halbmonde. AuBerdem noch halb- 
erwachsene Tertianaparasiten und Gameten in maBiger Menge. Der leider nur sehr 
summarische Obduktionsbefund lautet: Sehr anamische Organe, Milz stark ver- 
groBert 18:13:7, dunkelbraun, hart. Leber ebenfalls vergrdBert, schwarzbraun. 
Gehim betrachtliches Odem, reichlich Saftgehalt, keine Blutungen. 

Fall 18. H. H., Kohlcntrimmer. Vorgeschichte: Fuhr auf dem MadeirafluB 
in Brasilien auf einem FluBdampfer. Angeblich erst seit ungefahr einem Monat 
Anfalle, stetiger Chiningebrauch, auch in der anfallsfreien Zeit seit mehreren 
Wochen taglich Fieber, seit ungefahr 6 Tagen Augenbeschwerden, setzte deswegen 
Chinin aus trotz des Fiebers. Nie Schwarzwasser, nie Gelbsucht. 

Der Kranke wurde mit 39,6 Temperatur eingeliefert, Milz drei Querfinger 
unter dem Rippenbogen, etwas druckschmerzhaft. Leber nicht vergroBert. Es 
entwickelte sich dann eine Peritonitis, welcher der Kranke am 5. Tage seines Spi- 
talsaufenthaltes erlag. Blutbefund bei der Aufnahme: Zahlreiche Tertianaschi- 
zonten und Gameten, vereinzelte Tropicahalbmonde. Normoblasten, Polychromato- 
philie, Basophilie. Durch Chinininjektionen war nach 3 Tagen eine Abnahme der 
Parasitenzahl erzielt worden. 

Sektionsbefund: Peritonitis universalis, kleinste Schleimhautgeschwiire im 
Dickdarm. 

Milz 21: 16: 7. Konsistenz matschig, Farbe hellrotbraun, Zeichnung ver- 
waschen. „Die Kopfsektion gibt zu Bemerkungen keinen AnlaB.“ 

Fall 20. P. A, 22 Jahre alt, Matrose. Wahrend der ganzen Fahrt durch langer 
als einen Monat hohes Fieber, das anfallsweise oft mit Schiittelfrost und Er- 
brechen einsetzt. Kein Chiningebrauch. Der Kranke wurde in vollig bewuBtlosem 
Zustande eingebracht und starb am folgenden Tag im Koma trotz intravenoser 
Chinininjektion. Blutbefund: Tropica. 

Sektionsbefund: Percarditis fibrinosa, Bronchopneumonie. Leber und Milz 
vergroBert, letztere schokoladenfarbig. tJber das Gehirn fehlt leider jegliche An- 
gabe. 

Fall 21. R. E., 49 Jahre alt, Heizer. In der Vorgeschichte wird eine vor 2 Jah- 
ren erworbene Lues erwahnt. Auf der letzten Reise von Bissao in Portugiesisch 
Guinea kommend erkrankte Pat. kurz vor dem Kanal an Fieber»und Schiittelfrost. 
Chinintherapie. 

Die letzten Tage vor seiner Aufnahme ist er fieberfrei gewesen, gegenwartig 
stark benommen, Schiittelfrost, Temperatur 41. 

Milz tastbar, nicht druckempfindlich. Nach 2 Tagen verschlimmerte sich der 
Zustand des Kranken zusehends, nach 1—2 weiteren wurde er komatos und blieb 
in dem Zustand bis zu seinem am 7. Tage des Spitalaufenthalts im tiefsten Koma 
erfolgten Tode. 

Blutbefund bei der Aufnahme: Tropicaringe, Polychromasie, Basophilie. Am 
4. Tage nur noch vereinzelte Ringe und knapp vor dem Tode zwar keine Para¬ 
siten, aber zahlreiche Normoblasten. 
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Sektionsbefund: Frischer Thrombus in der A. pulmonalis. Sehr starkes 
Lungenddem und geringe hypostatische Infiltration der Lungen. Dunkelgefarbte, 
etwas vergroBerte Malariamilz, beiderseits Schrumpfnieren mit nephritischen 
Nachschiiben; vergroBerte, wahrscheinlich durch Pigment dunkelgefarbte Fett- 
leber. 

Gehirn: Bei Herausnahme des Gehirns zeigt sich an der Basis bis in den 
Riickenmarkskanal hinein sehr starke Vermehrung des Liquor cerebrospinalis. 
Auf der Konvexitat ist die Pia an einigen Stellen leicht getriibt und zwischen Pia 
und Gehirn findet sich Odem. Auf dem Durchschnitt zeigt das Gehirn starke Ver¬ 
mehrung der Feuchtigkeit, die Ventrikel sind etwas erweitert, der Liquor cerebro¬ 
spinalis darin vermehrt. Die Bhitpunkte sind im occipitalen Teile stark gehauft. 
auBerdem finden sich iiberall im Gehirn starke capillare Blutungen. 

Von Fall 24 ist mir leider weder Krankengeschichte noch Obduktionsbefund 
zuganglich. Es handelt sich um den 45 Jahre alten Landsturmmann P. F. Die 
Infektion erfolgte am mazedonischen Kriegsschauplatz. Der* Kranke starb am 
Tage nach seiner Aufnahme in das Tropenkrankenhaus. 

Blutbefund: Tropicaringe, Teilungsformen und Halbmonde. 

Ieh will hier noch die Krankengeschichte eines Schwarzwasser- 
fieberfalls angliedem, um bei der Besprechung der histologischen 
Befunde nicht wieder darauf zuruckkommen zu miissen. Von den von 
mir untersuchten 5 Schwarzwasserfieberfallen fand ich nur in einem 
herdformige Gliawucherung (Fall 4). 

Fall 4. K C., 39 Jahre alt, Kaufmann. > Vorgeschichte: Vor 9 Jahren an 
Malaria erkrankt bei der Bereisung der Kiiste von Westafrika. Nach Riickkehr 
von seiner letzten Reise, anscheinend leichter Malariaanfall, der Kranke nimmt 
auf Rat eines Arztes 0,2 Chinin, das er gut vertragt. Nach 2 Tagen aber lost die 
Wiederholung derselben Dosis einen Schwarzwasserfieberanfall aus, der den Kran- 
ken zwingt Spitalshilfe aufzusuchen. Der Kranke ist ziemlich anamisch und enorm 
ikterisch. Er erbricht haufig und hat reichlichen typischen Schwarzwasserham. 
Blutbefund: Kernhaltige Erythrocyten, Basophilic. Keine Parasiten. Bei weiteren 
Blutuntersuchungen wurden Myelocyten, aber niemals Parasiten gefunden. Hamo- 
globin 35%. Nach einer voriibcrgehende Besserung Kollaps mit nachfolgendem 
Exitus am 7. Tage des Spitalsaufenthaltes. 

Obduktionsbefund: Anamie des Gehirns, der Brustorgane und der Bauch- 
organe. Tigerung des Herzmuskels. Lungenodem. Weiche vergroBerte Milz 
17: 11: 3,5. Farbe dunkelbraun, Nephritis mit Blutherden in den Markkegeln. 
Leberverfettung. 

Gehirn: Pia verdickt, leicht abziehbar. Unter ihr etwas vermehrte Fliissigkeit. 
Gehirn sehr blaB, maBig feucht. Fast nirgends Blutpunkte. Dagegen finden sich 
beiderseits in der Capsula interna punktformige, rote Herde, an deren Aussehen 
sich beim Darliberstreifen mit dem Messer nichts andert. 

tTberblicken wir ganz kurz die vorliegenden klinischen Daten, so 
mochte ich vor allem auf einen Umstand aufmerksam machen. Die 
von Diirck untersuchten Falle stammen alle vom mazedonischen 
Kriegsschauplatz und es konnte so jemand auf den Gedanken kommen, 
es handle sich um eine besondere Eigenart der dortigen Epidemic. 

Diese Auffassung wird nun durch meine Befunde von vomherein 
ausgeschlossen; indem hier Infektionen aus aller Welt, speziell aus 
Brasilien und Westafrika vorliegen. 
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Was nun den klinisehen Verlauf der einzelnen Falle anlangt, so 
haben wir in Fall 9, 20 und 24 die typische, in hoffnungslosem Zustand 
ins Spital gebrachte Malaria comatosa. Ebenso stirbt Fall 21 im Koma, 
allerdings erst am siebenten Tage. 

Besonders interessant ist der Befund der Gliaknotchen bei Fall 18. 
Wir ersehen aus der Krankengeschichte, daB es sich um einen akuten 
Anfall von Tertiana handelte, obgleich einige Tropicahalbmonde eben- 
falls nachgewiesen werden konnten. Der Kr&nke ware auch wohl kaum 
dieser Infektion erlegen, wenn nicht eine akute Peritonitis seinem Leben 
ein Ende gemacht hatte. 

Ebenso wie bei Malaria tertiana konnte der Befund der herdformigen 
Gliawucherung zum ersten Male bei Schwarzwasserfieber erhoben 
werden. Auf eine ganz kleine Chinindosis (0,2) tritt nach kurzem, allem 
Anschein nach leichten Malariaanfall Schwarzwasserfieber auf: nie 
sind Parasiten nachweisbar — weder im Blut, noch im Gehirn — und 
trotzdem reichliche Gliaknotchen in alien untersuchten Stiicken (leider 
nur GroBhirn). 

Zu meinen Untersuchungen verwendete ich in erster Linie die 
Nisslsche Toluidinblaufarbung, mit der ich die besten Resultate erhielt 
und die auch bei jedem negativen Praparat herangezogen wurde. 
AuBerdem farbte ich mit Carbolthionin nach Nicolle, ferner mit van 
Gieson, Goldorange-Anilinblau nach Mallory und Hamatoxilin- 
Eosin. Ich mochte besonders darauf hinweisen, daB diese Universal- 
farbung gerade fur diesen Zweck am wenigsten geeignet ist. Wie ich 
mich an Parallelschnitten wiederholt uberzeugen konnte, ubersieht man, 
schon durch einen positiven Befund im Nisslpraparat aufmerksam ge¬ 
macht, gleichwohl bei der Hamatoxylin-Eosinfarbung leicht die Glia- 
herde. Hier wohl einer der Hauptgriinde, warum anscheinend so viele 
Untersucher an diesem keineswegs selter.en Befund vor iibergegangen sind. 

Bevor wir nun auf den feineren Bau der Herde eingehen, diirfte 
es nicht unangebracht sein, die Falle im Hinblick auf die beiden wich- 
tigsten und bekanntesten Merkmale der Malaria des Zentralnerven- 
syBtems zu sortieren. 

In 13 Fallen konnte ich massenhaft Parasiten im Gehirn nach- 
weisen, derart, daB die Capillaren vollgepfropft mit Parasiten waren. In 
6 Fallen fand man die Parasiten erst nach einigem Suchen und in 
5 weiteren Fallen gelang der Parasitennachweis iiberhaupt nicht. 

Herdformige Gliawucherung fand sich in den Fallen mit 
massenhaften Parasiten 3mal (in Fall 9, 20 und 24), bei der 
zweiten Kategorie der Falle zweimal (Fall 6 und 21) und bei 
negativem Parasitenbefund einmal in Fall 18 (iin Blut vor- 
wiegend Tertiana). Gerade in Fall 21, wo ich in jedem Schnitt mehrere 
Gliaherde naelvweisen konnte, gelang der Nachweis der Parasiten erst 
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Uber herdfOrmige Gliawucherung bei Malaria und Schwarzwasserfieber. 31 

besonderes Eingehen erheischen. Wir sehen wieder ein zellfreies Zentrum, 
dann eine ovale Ringzone gebildet von radiargestellten, strahlig angeord- 
neten blassen Zellen. Dieser Ring ist seinerseits wieder umgeben von einem 
Mantel von Erythrocyten und Leukocyten, die sich regellos in der Umge- 
bung verlieren und abermals nach auBen da von unregel maBiggewucherte 
Gliaelemente. Somit ein Bild, das am meisten an den Kleinhimherd von 
Abb. 5 (Fall 6), erinnert. Plasmodien konnten nicht nachgewiesen werden. 

Wir haben bei der Beschreibung der Herde gesehen, daB es sich in 
jedem einzelnen Fall fast stets um Beteiligung verschiedener Zelltypen 



Abb. 7. Schwarzwasserfieber. Fall 4: Gliaherd In der subcorticalen Markschicht des GroChirnB. 
Kernarraes Zentrum, radl&r gestellter Gliazellwall, umgeben von einem mebrreihlgen Kranz von 
Erythrocyten. Nach auOen davon unregelm&Gig gewucherte Gliaelemente. 

handelt. Die Schwierigkeit der Deutung solcher Befunde soli nicht ver- 
schwiegen sein, doch steht zweifellos fest, daB eine ganze Reihe von Zellen 
formal vollkommen dem Bilde des Lyrnpho- bzw. des Leukocyten ent- 
sprechen. Ich komme da genau an denselben toten Punkt, wie Spiel- 
meyer beim Fleckfieber: Von der Mehrzahl der Zellen laBt sich die gliose 
Herkunft bestimmt behaupten, doch bleiben fast stets Elemente iibrig^ 
deren mesenchymale Herkunft sich weder beweisen noch ausschlieBen laBt. 

Legen wir uns nun die Frage nach der Entstehungs der Glia- 
herde bei Malaria vor, so glaube ich kaum, daB dieselbe einheitlich 
nach einem Schema sich vollzieht. An einem miissen wir da bei Malaria 
wie beim Fleckfieber aber stets festhalten, das ist die innige Beziehung 
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Jedenfalls aber erscheint es mehr als fraglich, ob diese Art der Herd- 
bildung die einzig mogliche ist. Legt doch schon Abb. 7 beim Schwarz- 
waaserfieber den Gedanken nahe, ob nicht doch in einem Teil der Falle 
die Hamorrhagie das Primare sein kCnnte, namentlich wenn wir uns 
jene gar nicht seltenen Bilder fast reiner Hamorrhagie vergegenwartigen, 
wo in einem relativ groBen Blutungsherd einige zerstreut oder etwa im 
Zentrum angeordnete Gliazellen sich vorfinden. 

Die strauchartige Gliawuchenmg, wie sie Abb. 6 von Fall 8 (Klein- 
him) zeigt, in das obige Entstehungsschema zu pressen, diirfte unter 
keinen Umstanden angehen. Zweifellos sind die beiden Kleinhimherd- 
typen, wie sie Abb. 5 und Abb. 6 darbieten, grandverschieden. Im ersten 
Falle die radiare Anordnimg um ein zellarmes Zentrum, wie wir es im 
GroBhirn, Abb. 1, als Typus dargestellt haben, in Abb. 6 dagegen ein typi- 
sches Gliastrauchwerk, das lebhaft an die Befunde Spielmeyers bei 
Fleckfieber, Typhus, Paralyse und Epilepsie erinnert. Wohl sind die mit 
Parasiten vollgepfropften Gef aBe pathologisch verandert, ihre Endothelien 
geschwollen, aber nichts laBt darauf schlieBen, daB auch hier die Gef aBe, 
der Mittelpunkt oder gar Ausgangspunkt der Herdbildung sein konnten. 

Es gelang Spielmeyer bei den Bildem nach Status epilepticus den 
Nachweia zu erbringen, daB der elektive Ausfall der Purkinjeschen 
Zeile oder auch ihrer Fortsatze die Anordnung der Gliazellstreifen be- 
stimmen. Weitere Studien miissen zeigen, ob auch fur die Malaria 
eine ahnliche Genese im Sinne Spielmeyers zu vindizieren ware. 

Im GroBhirn ist bis jetzt herdfdrmige Gliawuchenmg erst bei Fleck¬ 
fieber, Malaria und in dieser Arbeit zum ersten Male auch bei Schwarz¬ 
wasserfieber nachgewiesen. Vergleichen wir nun Spielmeyers Fleck- 
fieberherde mit Abb. 1, Fall 18 dieser Arbeit, so sind ohne weiteres 
tiefgreifende Unterschiede festzustellen. Fehlt doch vor allem bei 
Fleckfieber jede Blutung, genau so wie auch keinerlei radiare Stellung 
der Gliazellen um ein kernarmes Zentrum nachzuweisen ist. 

Viel naher kommt schon Fall 21, Abb. 3 von Taf. 1 dem Typus des 
Fleckfieberherdes. Nicht nur, daB bei beiden die Hamorrhagie im Herd- 
bereich fehlt, auch die radiare Straktur des Zellwalles ist so gut wie 
ganzlich geschwunden, der Herd gleichsam in sich zusammengesunken, 
das helle, kemarme bis kemlose Zentrum kaum angedeutet. 

Fragen wir nun, was in solchen Fallen an Unterschieden noch be- 
stehen bleibt, so m6chte ich nur sagen, daB mir die Anordnung der 
Gliazellen sowohl bei meinen, als bei den von Professor Diirck dem 
Institut zur Verfiigung gestellten Praparaten bei Malaria eine viel 
lockerere erscheint als beim Fleckfieber. 

Wohl gibt es auch dort Herde, wo die Grundsubstanz mehr in den 
Vordergrund riickt, doch macht die Mehrzahl der Fleckfieberherde 
einen unvergleichlich kompakteren Eindrack. 

Z. I d. g. Near. a. Psych. O. LVII. 3 
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Zusammenfassung: 

1. Unter 24 Malariafalien wurde herdformige Gliawucherung vier- 
mal im GroBhim allein, zweimal im Kleinhim allein und einmal im 
GroBhim und Kleinhim gefunden. 

2. Parasiten fanden sich in alien Fallen mit herdfOrmiger Glia¬ 
wucherung, mit Ausnahme eines Tertianafalles, der einer interkur- 
renten Krankheit erlegen war. 

3. Hamorrhagien konnten stets nachgewiesen werden, und zwar 
gar nicht selten in den Herden selbst, meist auf demselben Schnitt, 
jedenfalls aber an irgendeiner Stelle des Gehirns. 

4. Je zwei Typen von Herden. 

A) GroBhim: a) Herde mit hellem, zellarmem Zentrum und aus- 
gesprochen radiar gestelltem Gliazellwall. 

b) Aufbau ohne eigentliches Zentmm und ohne radiare Struktur, 
sich so dem Typus des Fleckfieberherdes nahemd. 

B) Kleinhim: a) Helles, zellarmes Zentrum und ausgesprochen 
radiar gestellter Gliazellwall, also analog, wie im GroBhim. 

b) Gliastrauchwerk ohne eigentliches Zentrum, ohne radiare Struk¬ 
tur. Ein direkter Zusammenhang mit dem GefaBsystem ist hier nicht 
nachzuweisen. 

5. Die Zellelemente der Herde sind sicher nicht §inheitlich und die 
Beteiligung mesenchymaler Elemente keineswegs auszuschlieBen. 

6. Der Nachweis der herdfOrmigen Gliawucherung bei Tertiana und 
Schwarzwasserfieber wurde zum ersten Male in je einem Falle erbracht. 
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Von 

Med.*Prakt. Gertrud Rinderknecht (Zurich). 

(Ails der psychiatrischen Universitatsklinik Zurich [Direktor: Prof. Dr. Bleuler]. 

Arbeiten unter Leitung von Prof. Dr. Hans W. Maier.) 

(Eingegangen am 31. Januar 1920.) 

Die schizophrenen Erkrankungen stellen eine Gruppe von Psychosen 
dar, deren Grenzgebiete heute noch wenig scharf abgesetzt sind. Inner- 
halb derselben werden die Hauptformen der Hebephrenie, der Kata- 
tonie, des Paranoids, und der Schizophrenia simplex abgegrenzt. Da- 
neben finden sich aber noch mancherlei haufig wiederkehrende und 
auch in der Entwicklung der Symptome einheitliche Verlaufstypen, 
deren Studium und engere Umgrenzung sowohl allgemein nosologisch, 
wie auch fiir die Erleichterung der Diagnose und Prognose wertvoll ist. 
Die letzteren praktischen Gesichtspunkte waren es z. B. auch, die 
Bleuler veranlaBten, die Schizophrenia simplex von der Hebephrenie 
Kraepelins scharfer abzugrenzen. 

Im folgenden werden 8 Kranke geschildert, die unseres Erachtens 
samtiiche in das Gebiet der Schizophrenic gehoren, sich praktisch durch 
im jungen Alter auftretende und sich stets wiederholende Kriminalitat 
auszeichnen und eine Einheitlichkeit in ihrem Symptomenbild auf- 
weisen, auf die an Hand des Materials unten hingewiesen werden soli. 
Samtiiche Kranke, mit Ausnahme des Falles 6, sind mannliohen 
Geschlechtes. 

Fall 1. H. P., geb. 1885. Von erblicher Belastung ist uns bekannt, daB der 
Vater friiher Potator war; ein Bruder von ihm war ebenfalls dem Trunke ergeben. 
Die Mutter sei nervos und leide viel unter Schlaflosigkeit. H. ist das alteste Kind 
aus zweiter Ehe der Mutter; 3 Bruder sollen geistig normal sein. 

Als Kind machte H. Masern und Scharlach durch, und litt auBerdem im Alter 
von 3 Jahren haufig an Krampfanfalien. Er schlief auch meist unruhig und zeigte 
deutlichen Pavor nocturnus. Erst mit 2 1 / t Jahren lemte das Kind gehen und 
sprechen. 

Schon als klfeiner Junge war H. nicht wie andere Kinder. Er war auBerst 
naschhaft und stahl zu Hause, was ihm in die Hande genet. Dabei machte sich 
bei ihm nie das Bedurfnis geltend, sich anderen Kindem anzuschheBen, er war im 
Gegenteil immer fiir sich allein. In der Kleinkinderschule zog H. durch recht hau- 
figes Schulschwanzen bald den Zorn der Lehrerin auf sich. Auch blieb er spater 
in der Primarschule tagelang dem Unterricht fern, zerriB seine Hefte und verlor 
seine Bticher. Meist trieb er sich ganz allein drauBen umher oder verrichtete kleine 
Gelegenheitsdienste. Bekam er einmal von jemandem Geld, damit er einen Auftrag 
besorge, so zog er es meist vor, das Geld einfach zu vernaschen. — Wurde er dann 
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36 G. Rinderknecht: 

aber zur Rede gestellt, so wuBte er sich immer durch Ausreden um die Wahrheit 
zu driicken. Sollte er aber gar von den Eltern bestraft werden, so schrie und l&rmte 
BL derart, daB die Nachbarn zusammenliefen, weil sie glaubten, er werde miB- 
handelt. SchlieBlich kam es so weit, daB die Eltern von jeder Strafe absehen 
muBten und ihrem Kinde gegeniiber vollstandig machtlos waren. In der Schule 
war der Knabe nicht ungeschickt, doch fehlten ihm sowohl Interesse wie auch jede 
Freude am Lemen. Ein Versuch, den Knaben auf dem Lande unterzubringen, 
schlug fehl, denn schon nach ganz kurzer Zeit entlief er wiener nach Hause davon. 
Nun erfolgte seine Internierung in einer Zwangserzichungsanstalt. Dort zeigte der 
Zogling beim Unterricht mittelmaBige Begabung, machte auch wegen seiner ge- 
ringen Energie beim Lemen sehr mangelhafte Fortschritte. Sein Charakter wurde 
als recht liigenhaft geschildert und die Bemiihungen seiner Lehrer zeitigten in den 
5 Jahren seiner Internierung nur geringe Erfolge. 

Mit 17 Jahren aus der Anstalt entlassen, sollte H. in eine Lehre eintreten, ob- 
wohl et am liebsten untatig zu Hause geblieben ware. Er hatte nie das Bediirfnis, 
irgendeinen Beruf zu erlemen. Schon nach 2 Tagen entlief er denn auch aus seiner 
ersten Lehrstelle unter Angabe ganz nichtiger Griinde. Nun saB er dann 1 / 4 Jahr 
untatig zu Hause und benahm sich dort seinen Eltern gegeniiber oft sehr grob und 
unanstandig. Man brachte ihn dann wieder an verschiedenen Stellen in die Lehre, 
doch es gefiel ihm nirgends lange. Er war nachlassig, bestahl seine Meister und lief 
dann nach kurzer Zeit davon, wenn er nicht vorher als unbrauchbar fortgeschickt 
worden war. Seinen Verdienst gab er zu Hause nie ab, wie seine Briider, sondern 
er verlumpte ihn meist noch am Zahltag. In dieser Zeit brannte er auch mehrmals 
von Hause durch und verlor dabei alles, was er mitgenommen hatte. Die Eltern 
wollten endlich diesemTreiben nicht mehr langerzusehen und brachten denBurschen 
in einer Korrektionsanstalt unter. Deren Verwalter schilderte H. als einen liigen- 
haften, sittlicli verkommenen Menschen, der unfahig zu jeder langer dauemden 
Arbeit sei und sehr freche Reden fiihrte. 

Nach einjahrigem Aufenthalt wurde H. wieder entlassen und machte nochmals 
in verschiedenen Stellen schwache Versuche zur Arbeit; meist aber zog er es vor, 
sich drauBen arbeits- und ziellos herumzutreiben. Ab und zu brachte er etwas Geld 
nach Hause, liber dessen Herkunft die Eltem aber nie etwas von ihm crfahren 
konnten. 

Als H. im Alter von 20 Jahren eine Zeitlang alsKnecht im Welschland arbeitete, 
bat er seine Eltern oft von dort aus um Zusendung von Kleidern. Sobald er aber 
diese erhalten hatte, verkaufte er sie wieder, um den Erlos davon zu verprassen. 
Im folgenden Jahr fiihrten die Eltern ihren Sohn der Heilsarmee zu, wo er die 
Bekanntschaft eines ganz heruntergekommenen Burschen machte. Von da an be- 
ging er dann eine Reihe von Diebstahlen, die H. bestandig'mit den Gerichten in 
Konflikt brachten. Er war damals 21 Jahre alt. 

Zuerst stahl er in Z. ein Velo, wurde aber schon nach 2 Tagen verhaftet, als er 
damit in der Stadt herumfuhr. Bei der Verhaftung brauchte er recht unglaub- 
wiirdige Ausreden. Kurz nach VerbiiBung einer Gefangnisstrafe von 3 Monaten 
stahl er einem Mitarbeiter aus dem Schlafsack 5 Fr. und wandte sich darauf nach 
Deutschland. Kaum iiber der Grenze angekommen, stahl er einem Kellner ver- 
schiedene Gebrauchsgegenstande im Wert von 15 Fr. und seinem Arbeitsgeber 
15 M., 1 Revolver mit 40 scharfen Patronen und ein Handtuch. Bei seiner darauf 
erfolgten Verhaftung fand man noch 40 M. in Gold in seiner Kravatte versteckt. 
Es ist wohl anzunehmen, daB H. auBerdem noch mancherlei andere Diebstahle 
begangen hat. Er wurde abermals zu Gefangnisstrafe verurteilt, nach deren Ver- 
buBung er sich nun wieder eine Zeitlang arbeitslos herumtrieb und bei der ersten 
Gelegenheit wieder neue Diebstahle beging. Man sieht daraus, wie wenig Eindruck 
diese Strafen auf H machten. Zu Hause zeigte er in dieser Zeit ein ganz auffalliges 
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BenehmeiL Wegen Kleinigkeiten konnte er in die groBte Aufregung geraten, 
wobei er unmaBig schrie und tobte. Seinem Vater gegeniiber war er stets grob und 
lieblos, zeigte aber auch den ubrigen Angehorigen gegeniiber ein freches Wesen. 
Zu jeder Tages- und Nachtzeit kam er von seinem Vagabundieren nach Hause. Dort 
schlich er oft plotzlich und ohne jeden Grand auf den Zehen im Zimmer umher 
oder man fand ihn oft in einer Ecke, unter einem Tisch oder Bett ganz regungslos 
und angstlich zusammengekauert. Eine besondere Motivierung fur dieses abnorme 
Verhalten konnte H. nicht anfiihren. 

Einmal trieb er sich in der Uniform seines Vaters, eines Eisenbahnangestellten, 
auf dem Bahnhof umher, gab mit einem Pfeifchen Signale und sprang an fahrenden 
Ziigen auf und ab. Eines Abends kam er ganz verstort nach Hause, indem er schrie 
und jammerte: er habe jemanden getdtet. Es zeigte sich aber, daB das nur eine 
Wahnidee war; in Strafuntersuchung stand er damals nicht. H. wurde daraufhin 
auf seinen Geisteszustand untersucht und alsbald in eine Heilanstalt verbracht, 
da bei ihm eine Hebephrenie festgestellt worden war. Dort beniitzte er aber schon 
nach Bwochigem Aufenthalt seine ihm gewahrte, allzu groBe Freiheit dazu, 
um unter Mitnahme eines Sparkassenbuchs von 600 Fr. und 10 Fr. Bargeld nach 
dem Welschland durchzubrennen. Von den 600 Fr. ldste er aber nur 200 Fr. ein, 
„weil er damals nicht mehr notig hatte“. Wahrend der folgenden 2 Wochen beging 
H. schon wieder mindestens 10 schwere Einbrachdiebstahle, wie sich bei seiner 
Wiederverhaftung erwies. Er ging dabei gewobnlich so zu Werke, daB er an den 
Wohnungen anklopfte. Offnete jemand, so frug er nach dem Weg, war aber nie- 
mand zu Hause, so brach er ein und stahl an Geld und Wertsachen, was ihm gerade 
in die Hande kam. # 

In den gerichtlichen Verhoren machte dann H. so unsinnige, sich wider- 
eprechende Aussagen und zeigte ein so ungewohnliches Benehmen, daB er einer 
Irrenheilanstalt zur Beobachtung iiberwiesen wurde. Er behauptete dort, daB er 
fruher simuliert habe und wurde, weil als zurechnungsfahig erklart, zu 2 1 /* Jahren 
Zuchthausstrafe verurteilt. Zur nochmaligen Beobachtung seiner Geisteszustandes 
wurde er dami aber nach deren VerbuBung in die Irrenanstalt B. verbracht. 

H. i8t von breitschultrigem Korperbau. Der Gesichtsausdrack ist nichtssagend, 
etwas steif. Mund klein, etwas asymmetrisch, der Gaumen steil und hoch. AuBer 
einer landlaufigen Struma bietet H. in seinem AuBeren nichts Abnormes dar. Bei 
der Aufnahme waren samtliche Sehnenreflexe deutlich gesteigert. 

In der Anstalt lag er 3 Tage lang teilnahmlos im Bett, kiimmerte sich weder 
um Warter npch um seine Mitpatienten. Dann verlangte er plotzlich in erregtem 
Tone eine gerichtliche Bestrafung, damit er seine Freiheit wiederbekommen konnte. 
In der Folgezeit drohte er hier und da, sich oder andere umzubringen, war aber im 
Ganzen ruhig und arbeitete zeitweise ganz ordentlich. Auf der Abteilung bemiihte 
er sich freundlich zu sein, wobei seine schizophrene Steifheit deutlich zum Ausdruck 
kam. Auch bei den verschiedensten AuBerangen zeigte sich seine Affektivitat als 
im Sinne einer Schizophrenic gestort; absolute Gleichgiiltigkeit, die seiner Situation 
nicht entsprach, maskenartiger, starrer Gesichtsausdrack. Als einzige Andeutung 
einer gemutlichen Regung war ein eigentumliches, steifes Lacheln zu sehen, das 
hie und da um seinen Mund spielte, aber der jeweiligen Situation nicht im geringsten 
angepaBt war. Auf moralischem Gebiet gelang es nie, eine normale AffektauBerung 
hervorzurufen, ob man nun seine Verbrechen oder seine traurige Lage, die Schande, 
die er seinen Eltern bereitete, beriihrte. In seiner Lebensbeschreibung erzahlte er 
ohne jedes Gefiihl von Reue, zum Teil ganz ausftihrlich, seine verschiedenen Dieb- 
stahle. Seine Intelligenz erwies sich als von Geburt nicht hochstehend; schon ein- 
fache Additionen und Subtraktionen bieten ihm Schwierigkeiten, groBere Divi- 
sionen und Multiplikationen werden falsch ausgeftihrt. Aus der Beantwortung 
allgemeiner Fragen und der Auffassung komplizierter Verhaltnisse ergab sich, daB 
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H. schon in der Schule nicht geniigend auffaBte, eine groBere Zahl von gleichzeitigen 
Eindriicken nicht miteinander in Zusammenhang bringcn und verarbeiten konnte. 
Dazu kommt eine erhebliche, durch die Krankheit bedingte Kiirze der Assoziationen 
mit haufigen Sperrungen. Einerseits behauptete er in der Anstalt, geistig gesund 
zu sein, „da er doch 3 Jahre im Zuchthaus gesessen* 6 , andererseits antwortete er 
auf die Frage, ob er sich geistig gesund fiihle: ? ,Nein, mein Gedachtsnis ist viel 
schlechter geworden, ich fiirchte, mein Charakter ist schon bedenklich schwach, ich 
bin nicht so intelligent wie andere. “ Eines Tages behauptete H. alien Ernstes auf 
der Abteilung, dafi */ 8 aller Anstaltspatienten gesund seien, er wisse dies ganz 
genau, obschon er niemals auf einer anderen Abteilung der Anstalt gewesen war. 

Bei der Frage nach seinem Sparkassenbuchdiebstahl beschuldigte H. in arro- 
ganter Weise diejenigen, welche ihm Gelegenheit zum Diebstahl geboten, und ihn 
auf diese Weise ins Ungliick gestiirzt hatten. Er konnte eben bei seiner groBen 
Willensschwache der Gelegenheit nicht wideretehen. Er betonte auch spater mehr- 
mals, daB er einfach stehlen muBte, sobald sich Gelegenheit bot. Je mehr er sich 
auf diese Art aneignen konnte, desto gliicklicher war er. Reue kannte er nicht, im 
Gegenteil, ein solches Treiben gefiel ihm sehr gut. 

Eines Tages gelang es H., mit zwei anderen kriminellen Patienten nach dem 
Badischen durchzubrennen. Er wurde aber von seinen Gefahrten bald im Stich 
gelassen und von der Polizei wiedereingebracht. 

Nach fast zweijahrigem Anstaltsaufenthalt war H. affektiv etwas freier und 
zuganglicher geworden, auch lieB sein Benehmen nichts zu wiinschen ubrig, so daB 
er wieder entlassen wurde. 

Zu Hause begann er bald wieder das alte Treiben. Einer Wiederinternierung 
wuBte H. sich durch die Flucht nach Frankreich zu entziehen, wo er zuerst 9 Monate 
lang Heizerdienste auf Schiffen versah. Dann lief er wieder davon und irrte nun in 
Italien, Deutschland und Afrika umher. Wieder in die Schweiz zuriickgekehrt, 
lieB er verschiederitlich kleinere Geldbetriige mitlaufen. 

Im Begriffe, sich ineinem neuen hebephrenen Schub in denGenferSee zu stiirzen 
wurde H. von der Polizei abgefaBt, und in die Anstalt X. verbracht, wo er schon 
friiher einmal interniert gewesen war. Dort machte er, trotzdem er nicht gerichtlich 
verfolgt war, allerlei unwahre Angaben, behauptete Frau und Kinder zu haben, 
an die er auch lappische Briefe schrieb, gab einen falschen Namen an. Er wurde 
aber bald erkannt und wieder der Anstalt B. zugefiihrt. Daselbst suchte er sich 
bald wieder dem Anstaltsleben anzupassen, war aber auch jetzt steif und legte ziem- 
lich starke schizophrene Gleichgultigkeit an den Tag. Die ihm gewahrte Freiheit 
beniitzte er bald dazu, um sich einer schwachsinnigen Mitpatientin erotisch zu 
nahem. Er hatte sich iibrigens auch schon bei seinem ersten Anstaltsaufenthalt 
auf sexuellem Gebiet an einem Knaben vergangen. Seit einigen Monaten arbeitete 
H. nun fleiBig mit dem Wartpersonal, war aber dabei recht verschlossen, autistisch 
und gelegenthch etwas unzufrieden. Er gibt sich aber alle Muhe, wieder etwas mehr 
Freiheit zu erlangen und konnte denn auch nach einer langeren Zeit relativen Wohl- 
verhaltens in Familienpflege entlassen werden. 

An der Schrift erkennt man in den letzten Briefen eine deutliche schizophrene 
Ungleichheit: Worte und Buchstaben wechseln sehr oft Richtung und Charakter. 
Viele groBe Buchstaben zeigen gekiinstelte Verzierungen, die Endstriche vieler 
Worte sind oft sehr lange ausgezogen. Die Ausdrucksweise ist auBerst primitiv; 
doch wird eine w r esentliche Ideendissoziation vermiBt. 

Bei diesem Fall ist eine schon in den allerersten Jugendjahren zu- 
tage tretende, schwere soziale Haltlosigkeit auffallend, die mit den 
Jahren immer deutlicher schizophren wird und dann dazu fiihrt, daB 
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H. spater auf die Verbrecherbahn gerat und als Unverbesserlicher immer 
wieder mit den Gerichten in Konflikt kommt. 

Nach der Entlassung aus der Zwangserziehungsanstalt, also mit 
Eintritt ins Pubertatsalter machen sich zuerst die deutlichen Anzeichen 
einer Schizophrenie geltend: H. saB als 17jahriger Jiingling am liebsten, 
ganz im Gegensatz zu den gewdhnlichen moralisch Defekten, zu Hause; 
dann lief er von den verschiedensten Stellen, aber auch von zu Hause 
mehrmals ohne besonderen Grund davon. Im Alter von 21 Jahren 
kam es zum akuten Ausbruch einer hebephrenen Verwirrtheit. H. be- 
ging damals absurde, impulsive Handlungen, kauerte sich oft unter 
einem Tisch oder Bett in angstlicher Stimmung zusammen oder stand 
stundenlang in einer Ecke regungslos da. Auch traten Wahnideen im 
Sinne einer Verfolgung auf, ferner Halluzinationen des Gesichtes. Dabei 
war die Stimmung oft sehr gereizt; wegen jeder Kleinigkeit bekam er 
Handel und drohte den Eltem mehrmals mit Erschlagen. 

Bei seinem Eintritt in die Anstalt B. war die affektive Steifheit 
schon recht deutlich ausgepragt, besonders in der ersten Zeit bekiimmerte 
er sich um gar nichts. Im Verlauf von 3 Jahren trat wohl eine wesent- 
liche Besserung ein, doch ist heute die affektive Gleichgiiltigkeit recht 
deutlich zu erkennen. WillensauBerungen im Sinne der Erstrebung 
einer zielbewuBten Handlung sehen wir heute und besonders in friiher 
Jugend nur da, wo egoistische Ziele des nachsten Augenblickes im Vorder- 
grund stehen. In den Schriftstiicken finden wir wohl eine etwas debile 
Ausdrucksweise, eine wesentliche schizophrene Dissoziation ist nicht 
vorhanden. 

Charakteristisch fiir diesen Fall ist der sehr friihe Beginn der spater 
als deutlich schizophren erscheinenden Storungen, eigentlich bis zum 
Beginn der geistigen Entwicklung uberhaupt. Die autistische Affektivitat 
tritt schon bei dem Kinde sehr deutlich in den Vordergrund. Im 3. Le- 
bensjahr traten haufige Krampfanfalle auf. Von dem gew6hnlichen 
moralisch defekten oder verdorbenen Kinde unterscheidet ihn sehr 
wesentlich der absolute Mangel des Bediirfnisses nach Gesellschaft 
und AuBerung der Affekte: er schwanzt tagelang schon die Kleinkinder- 
und nachher die Elementarschule ohne die gewonnene Zeit irgendwie 
zu Spiel oder Streichen auszuniitzen. Die gemiitliche Verbl6dung ist 
hier im Gegensatz zu der relativ besser entwickelten Intelligenz von 
Jugend auf eine recht starke, macht aber keine wesentlichen Fortschritte 
im Verlaufe der nunmehr bald zehnjahrigen klinischen Beobachtung. 
Voriibergehende hebephrene Erregungszustande verandem den Dauer- 
zustand nur wenig; es besteht die Tendenz, nach Ablauf solcher Syn¬ 
drome, diese spatern Begutachtem gegeniiber als simuliert hinstellen 
zu wollen. Dies bewirkte, daB in einer Anstalt, wo man der Affektivitat 
als diagnostischem Merkraale der Schizophrenie keine wesentliche Auf- 
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merksamkeit schenkte, er als einfach moralisch Defekter begutachtet 
wurde, was sich nachtraglich sicher als falsch erwies. Fur das Auge des 
Laien ist in der Tat der Mann in seinen ruhigen Zeiten, die meistens 
recht lange dauem, nicht leicht als krank erkennbar, wahrend er psych- 
iatrisch und insbesondere auch in bezug. auf die soziale Anpassungs- 
fahigkeit als ganz schWer abnorm zu betrachten ist. 

Fall 2. B. J., geb. 1890. Aus der ABzendenz ist uns von Geisteskrankheiten 
niphts bekannt. Die Mutter sei von jeher etwas nervfis und schwachlich gewesen. 
4 Geschwister sind gesund. 

B. ist recbtzeitig und normal geboren, entwickelte sich anfanglich ganz gut, 
bis dann im Alter von 5 / 4 Jahren auBerordentlich heftige Krampfanfalle sich ein- 
stellten. Das Kind litt daran ca. 8 / 4 Jahre; die weitere Entwicklung verzogerte 
sich in .erheblichem MaBe. Der Schlaf wurde bald unruhig, durch Angsttraume 
gesttfrt; Enuresis noct. dauerte bis nach dem 10. Jahr an. B. war von klein auf ein 
sehr erregbarer Knabe, der wenig Bediirfnis zeigte, sich anderen Kindem anzu- 
schlieBen. Mit 2 Jahren begann er zu sprechen. 

Schon in der Kleinkinderschule fiel B. durch sein schlechtes Betragen auf; 
er konnte nicht davon lassen, seine Spielkameraden immer wieder zu necken, trotz 
aller Verweise und Strafen. In der Primarschule kam er anfangs ganz gut mit, 
doch wurden seine Zeugnisse, besonders im Betragen, von Jahr zu Jahr schlechter. 
Er war dabei sehr naschhaft und hatte immer vielerlei Geliiste, die er durch zahl- 
reiche kleinere Diebstahle zu befriedigen suchte. So bestahl er seine Mitschiiler 
und Lehrer. Wurde er zur Rede gestellt, so war er an Liigen nie verlegen, auch 
war er hinterlistig und verschlagen. 

Den ersten groBen Diebstahl beging B. mit 12V t Jahren. Er st&hl damals in 
einem Laden 10 Fr. und vergrub das Geld in einem Garten, und 1 / % Jahr spater 
lieB er aus einer zufallig offen stehenden Ladenkasse 115 Fr. mitlaufen, um sich 
dafiir ein Velo zu kaufen. Daraufhin verbrachten die Eltem den Jungen fur die 
Dauer von 2 Jahren in eine Korrektionsanstalt, deren Verwalter erklarte, an B. sei 
Hopfen und Malz verloren, er sei hinterlistig, freoh und verlogen. 

Mit 15 Jahren wurde er versuchsweise in die Sekund&rschule geschickt, doch 
ging es ebensowenig wie friiher, da alle Erziehungsbemilhungen fruchtlos geblieben 
waren. Nun kam B. an verschiedenen Stellen in die Lehre, muBte aber uberall 
nach kurzer Zeit wegen seines schlechten Betragens, groBer Unzuverlassigkeit und 
wiederholten Diebstahlen fortgeschickt und gerichtlich bestraft werden. Zu dieser 
Zeit verkaufte er einem Handler fiir 60 Fr. gestohlenes Metall und wurde darauf 
verhaftet und nach kurzer Zeit zur Beobachtung seines Geisteszustandes nach der 
Anstalt B. verbracht, wo eine Schizophrenic festgestellt wurde. B. war damals 
17 Jahre alt, schlank, und fiir sein Alter groB gewachsen. Der Gesichtsausdruck 
war steif, etwas lappisch. Sprache schwerfallig, leichter Sigmatismus bemerkbar. 

Bei der Auf nahme in die Anstalt war B. affektiv steif, interesselos; es war ihm 
ganz gleichgiiltig, was mit ihm oder um ihn her geschah. t)ber seine Vergangen- 
heit gab er nur unvollstandige Auskunft; was ihm unbequem war, das verschwieg 
er einfach, so z. B. seine verschiedenen Delikte in der Schulzeit, den Aufenthalt 
in der Korrektionsanstalt. Er erzahlte mit groBer Gleichgiiltigkeit und kaltbliitiger 
Sicherheit, ohne mit einem Zug im Gesicht oder einer Geste ein peinliches Gefiihl zu 
verraten. Die Intelligenz erwies sich als eine mittelmaBige, die Kenntnisse ent- 
sprachen seinem Alter und seiner Schulbildung. Bei der Priifung zeigte sich ein 
auffalliger Mangel an Konzentrationsfahigkeit. Er beherrschte seinen Gedanken- 
gang so schlecht, daB sich fortwahrend Nebenassoziationen einschlichen, und in* 
folgedessen die Antworten oft ganz unsinnige waren. Dann wieder antwortete er 
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ganz prompt und richtig. Bei Beriihrung seiner verschiedenen Defakte und der 
moralischen Gefiihle trat keinerlei Reaktion auf, keine Spur von Reue war zu kon- 
statieren; eine grofle Gleichgiiltigkeit und Kalte trat hervor an Stelle von moralischen 
rtnd ethischen Gefiihlen. Seine Delikte zeigen die groBe Resistenzlosigkeit gegeniiben 
den egozentrischen Trieben und Wiinschen. 

Auf der Abteilung machte sich B. bald wieder kleineren Diebstahle und haufiger 
Streitigkeiten wegen recht unbeliebt, und es dauerte geraume Zeit, bis es gelang, 
ihn zur Arbeit anzuhalten. Nach einigen Monaten wuBte der Vater die Entlassung 
de8 Sohnes durchzusetzen, worauf sehr bald in der Freiheit das alte Treiben wieder 
begann. B. lieB sich wieder verschiedene Diebstahle und Unterschlagungen zu- 
echulden kommen. In B. lieB er sich widerrechtlich einen Telegraphendienstanzug 
anfertigen, betrog seine Logisgeber und beging zahlreiche tolle und freche Streiche. 
Einer beabsichtigten Wiederintemierung wuflte sich B. durch die Flucht nach Z. 
zu entziehen. D^selbst lieB er bei der ersten Gelegenheit einen Ehering und zwei 
Uhren mitlaufen, und erklarte dann vor Gericht, er sei gar nicht geisteskrank, 
habe vielmehr friiher in der Anstalt B. absichtlich falsche Angaben gemacht. Diesen 
Aussagen glaubten die Behorden. 

Fur kurze Zeit wurde nun B. in der Pflegeanstalt B. interniert und von dort 
ohne Befragung der Arzte zur StrafverbiiBung nach dem Gefangnis M. abgefiihrt. 
Dort fiel von Anf ang an sein sonderbares Benehmen auf: er starrte immerfort vor sich 
hin und aB fast nichts. Nach 10 Tagen brach dann ein schwerer katatoner Zustand 
aus, der wieder die tJberfuhrung nach der Anstalt B. notwendig machte. B. begann 
plotzlich in lautestem Tone zu beten. Dabei horte er fortwahrend Stimmen, die 
ihm zuriefen, er habe den Herrgott gesehen imd miisse deshalb bestandig beten. 
Viele Tage und Nachte hindurch betete er denn auch in der Anstalt ohne Unter- 
brechung mit monotoner, lauter Stimme und krampfhaft gefalteten Handen, wodurch 
er seine Mitpatienten in groBe Aufregung brachte. Trotz Anwendung starker 
Schlafmittel beruhigte er sich erst nach 10 Tagen etwas, um aber bald von neuem 
mit Beten wieder zu beginnen. Dazwischen auBerte er viele Wahnideen und hallu- 
zinierte auch verschiedentlich. Eines Abends machte er den Arzt darauf aufmerk- 
sam, daB seine Augen immer kleiner und kleiner wiirden, auch fiihle er, daB er 
immer mehr an Gewicht abnehme und bald sterben werde. Zeitweise lag er stunden- 
lang ganz steif im Bett, ohne eine Silbe zu reden, auch nicht auf Anreden hin. 
Nach etwa einem Vierteljahr wurde dieser Zustand von einem typischen Anfall von 
Katalepsie unterbrochen. Es gelang darauf wieder, ihn etwas zur Arbeit anzuhalten, 
aber immer war er dabei recht steif. Den Arzten gegeniiber benahm sich der ca. 
19 jahrige B. hochst unpassend, sprach oft in befehlendem Tone zu ihnen, war auch 
oft verstimmt und launisch. Im ganzen hielt er sich von nun an ziemlich ruhig, 
muBte aber wegen bestandiger Neckereien und kleiner Diebstahle oft bestraft 
und unter strenger Aufsicht gehalten werden. Als er einmal wegen eines Augen- 
leidens aus warts behandelt werden muBte, beniitzte er die Gelegenheit, um in der 
Stadt durchzubrennen, und in einem nahen GaBchen zu verschwinden. Nach 5 Ta¬ 
gen fand er es aber doch fur gut, sich freiwillig wiedereinzufinden. Daraufhin hielt 
er sich eine Zeitlang ganz ordentlich und half in der Holzerei. Bald aber war ihm 
dies verleidet, er gebardete sich widerspenstig und begann Waiter und Kranke zu 
schikanieren, wo er konnte. 

Auf Drangen der Eltern wurde B. dann nach P/^jahriger Internierung ver- 
.suchsweise entlassen. Er hat seit beinahe 4 Jahren eine Stelle als Auslaufer und 
Geldbeziiger inne. Einmal allerdings war er in eine Diebstahlsaffare verwickelt, 
doch konnte seine Schuld an der Sache nicht bewiesen werden. 

An der Schrift fallen-die groBen Buchstaben durch ungewohnliche GroBe und 
schnorkelhafte Verzierungen auf. Sie geben ihr den Charakter des Liigenhaften. 
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In der Kom position finden wir auch in den spateren Schriftstucken keine wesent- 
liche schizophrene Ideendissoziation. 

Wie im ersten Falle, so tritt auch hier zuerst ein schon in friiher 
Jugend manifest gewordener Defekt des Willens, besonders in mora- 
lischer Beziehung auf. Schon sehr friih kommt B. in Konflikt mit den 
Strafbehorden. Auch hier sehen wir, nur in bedeutend intensiverem 
MaBe, in friiher Jugend Krampfanfalle auftreten, die die Entwicklung 
des Kindes in ganz erheblichem MaBe beeinfluBt haben sollen. 

Auf intelle ktuellem Gebiet zeigt sich, abernur in den schlechten 
Perioden, ein sehr auffalliger Mangel an Konzentrationsfahigkeit, so daB 
bei der Intelligenzprufung bestandig Nebenassoziationen zum Vor- 
schein kommen, und beim Vorhalten von Bildem Perseveration der 
Vorstellung vorherrscht. Die Affektivitat erwies sich schon bei der 
ersten Aufnahme in der Anstalt B. als deutlich schizophren verandert: 
B. war affektiv steif und zeigte kein Interesse daran, was mit ihm oder 
um ihn her geschah. Im Alter von 19 Jahren erfolgte ein erster akuter 
Schub seiner Geisteskrankheit in Form einer schweren Katatonie und 
zwar im AnschluB an die Inhaftierung in einem Gefangnis. Auch hier 
finden wir wahrend der Remission die Behauptung, daB der friihere 
Schub simuliert gewesen sei. 

In der Folgezeit zeigten sich dann wiederholt Storungen der Affek¬ 
tivitat in Form von endogenen Verstimmungen, und nach einem Viertel- 
jahr ein neuer katatomer Anfall. Im Verlauf von IV 2 Jahren, also einer 
relativ kurzen Zeit, besserte sich aber der Zustand so weit, daB B. 
wieder entlassen werden konnte und nun seit einigen Jahren eine Stelle 
als Auslaufer versehen kann. Es ist also von einer wesentlichen 
intellektuellen Verbl6dung keine Rede; dagegen ist die Affektivitat 
schwer autistisch verandert. Wir zweifeln nicht, daB der Mann in 
irgendwie schwieriger Situation auch spater wieder sozial versagen und 
kriminell werden wird. 

Fall 3. W. H., geb. 1897. Beide GroBeltem miitterlicherseits waren dem 
Trunke ergeben, ebenso 3 Briider der Mutter. Von dieser ist uns nichts Belastendes 
bekannt. Der Charakter des Vatere we/st nichts Besonderes auf. Der GroBvater 
vaterlicherseits war Potator. 

W. ist das‘jiingste von 5 Kindem; die 4 Geschwister entwickelten sich in nor- 
maler Weise und sind geistig gesund. Der Knabe war nie krank und entwickelte 
sich korperlich ganz gut Er war ein rechter Wildfang und machte den Eltem mehr 
Miihe in der Erziehung als seine 4 Geschwister. Die ersten Kinderjahre gestalteten 
sich glucklich und heiter, bis der Junge im Alter von 9 Jahren seine Mutter verlor. 
Nun lieB seine Erziehung recht zu wiinschen iibrig, und als nach 2 Jahren eine 
Stiefmutter ins Haus kam, ging es nicht mehr recht mit dem Knaben. Einerseits 
wuBte seine Mutter ihn nicht von der richtigen Seite zu fassen und andererseits 
machte sich in dieser Zeit eine Veranderung seines Charakters geltend. 

W. begann nun zu Hause kleine Geldbetrage zu stehlen, um sich davon Schund- 
literatur zu kaufen. In der Schule wurden die bis d&hin guten Leistungen vom 
11. Jahre an sichtlich schlechter. Dabei blieben alle Ermahnungen und Strafen 
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ganz erfolglos. Nach Aussagen seines Lehrers zeigte W. in der Sekundarschule 
anfangs eine erfreuliche Begabung, war sehr aufgeweckt und lebhaft. Dann aber 
begann sein FleiB immer mehr nachzulassen und dafiir vertiefte sich der Bursche 
um so mehr in Schundliterafcur. Deswegen zur Rede gestellt,' suchte er sich durch 
liigenhafte Ausreden aus der Klemme zu ziehen. 

Mit 12 Jahren entwendete er gemeinsam mit 2 Kameraden aus einem verschlos- 
senen Hauschen eine Jagdflinte, um damit nach Indianerart spielen zu konnen. 
Er dachte dabei, es merke ja niemand, wer den Diebstahl begangen habe. Drei 
Jahre spater suchte W. mit Hilfe eines erlogenen Briefes von einem gleichaltrigen 
Madchen 15 Frs. zu erpressen, die dieses an einem, von ihm bestimmten Ort depo- 
nieren sollte. Kurz darauf schrieb er einen Drohbrief im Namen der „schwarzen 
Hand", um sich auf diese Weise 50 Frs. zu verschaffen. In der gleichen Zeit beging 
er noch verschiedene Schwindeleien und Diebstahle. An einem Auto begann er 
eines Tages den Motor zu zerlegen und trug die einzelnen Teile davon nach Hause. 

Als der Lehrer in der Schule Argentinien besprach, lieB er sich so sehr be* 
geistem, daB er kurzerhand dorthin auswandern wollte. Er wurde aber von seinen 
Kameraden im Stich gelassen. Kaum war er von der Schule entlassen, so faBte er 
den Plan, nach Italien durchzubrennen, um in einem Hotel eine Beschaftigung zu 
suchen. Doch die Eltem bekamen Wind davon und W. konnte noch im letzten 
Augenblick zuriickgeb alien werden. x 

Im Konfirmandenunterricht war es dem Burschen bald zu langweilig. Ihn 
fesselten vielmehr Detektivromane, Kinematographenvorstellungen und Streife- 
reien im Walde. Seine Lieblingsbeschaftigung war aber das SchieBen mit Revolvem, 
deren W. mehrere besaB. Es nlitzte gar nichts, daB der Vater ihm einmal zwei 
Waffen wegnahm. Er wuBte sich auf irgendeine Weise wieder solche zu verschaffen. 
Vorwurfe von seiten des Vaters niitzten gar nichts, im Gegenteil, W. wurde wieder- 
spenstig und verschlagen, redete iiberhaupt zu Hause sehr wenig. Schon mit 
15 Jahren begann er viel Alkohol zu trinken. 

Einmal sollte er fiir seinen Bruder eine Pistole kaufen, zog es aber vor, das 
Geld — 30 Frs. — fiir seine eigenen Wiinsche zu verbrauchen. Deswegen vom 
Vater zur Rede gestellt, gerieten die beiden miteinander in Streit und W. lief vom 
Wege zur Arbeit davon, um sich die Zeit im nahen Walde mit SchieBen zu vertreiben. 

Am 17. II. 1913, also kaum 16jahrig, begab sich W. t in der Absicht eine Pistole 
zu rauben, in den Laden eines Waffenhandlers. Er hatte einen Revolver mit ge- 
spanntem Hahn in der Tasche und schoB dem Verkaufer in einem giinstigen Moment 
eine Kugel in den Riicken. Als er aber den Aufschrei des Getroffenen horte, er- 
schrak er und lief, ohne etwas zu stehlen, davon. Er machte sich auf den Weg 
nach der nahen Landesgrenze. Seinen Aufenthalt verriet er aber bald dadurch, 
daB er sich von einem Bekannten Geld nach K. zusenden lassen wollte. Daraufhin 
erfolgte seine Verhaftung. Im Laufe der Untersuchung benahm sich W. so eigen- 
tumlich und verstockt, daB er zur Beobachtung seines Geisteszustandes nach der 
Heilanstalt P. verbracht wurde. 

Daselbst leugnete er zuerst hartnaekig und unter phrasenhaften Angaben die 
Absicht zu seiner Tat, bis er endlich zugab, mit Vorbedacht auf den Waffenhandler 
geschossen zu haben. Dabei, wie iibrigens schon von Anfang an, fiel sein etwas 
steifer Gesichtsausdruck auf. Er lieB keinerlei Reue erkennen, auch keine altrui- 
stischen Gef iihle machten sich geltend, dagegen war er sehr empfindlich, wenn man 
seiner eigenen Person zu nahe trat. W. fuhlte sich keineswegs geisteskrank. 

Es wurde bei ihm moralischer Schwachsinn angenommen und der damals 
lOjahrige erhielt, weil als zurechnungsfahig erklart, 6 Jahre Zuchthausstrafe. 

Nach etwa 2 1 /* Jahren zeigten sich bei dem Strafling, der zwar schon von der 
ersten Zeitjjder Inhaftierung an sehr verschlossen gewesen war, und sich etwas 
sonderbar benommen hatte, untriiglichc Zeichen geistiger Storung. Er begann 
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GroBenwah nideen zu auBem; so behauptete er eines Tages, er heiBe nicht W. 
sondern sei ein Herzog, habe Aussicht Kaiser zu werden. SchlieBlich wollte er 
Napoleon heiBen. Dazu kamen Gehors- und Gesichtshalluzinationen und er schloB 
sich *ganz autistisch immer mehr von seiner Umgebung ab. So wurde April 1916 
die tJberfiihrung in die Anstalt B. notwendig. 

W. ist von etwas schwachlichem Korperbau, unter mittelgroB und von blaasem 
Aussehen. Von abnormem Korperbefund ist eine vollstandig gespaltene Uvula 
zu erwahnen, was wir wohl als sog. Degenerationszeichen aufzufassen haben. 
Die Sprache ist demnach etwas naselnd. Bei der Aufnahme waren die Patellarre- 
flexe beiderseits nur angedeutet. 

Bei der Untersuchung berichtete W. mit monotoner Stimme und steifem, etwas 
finsterem Gesichtsausdruck, er sei nicht der W., man habe ihn im Zuchthaus um den 
Verstand bringen wollen. Dann behauptete er fortwahrend, er sei Napoleon, viel- 
leicht der Sohn des I. oder III. und wurde immer argerlich, wenn man ihn W. 
nannte, Auch andere Wahnideen, Halluzinationen des Gehors und Sperrungen 
traten zutage. Einmal schrieb er einen Brief an den amerikanischen Konsul, worin 
er diesen um Befreiung aus der Anstalt bat, damit er in Amerika ein neues Leben 
beginnen konne. Es ist daraus ersichtlich, wie jede Krankheitseinsicht und jedes 
Veretandnis fiir seine Situation dem Kranken fehlte. 

Zuerst versuchte man, W. auf einer Abteilung fiir Halbruhige zu halten. Aber 
nach kurzer Zeit machte er einen Ausbruchsversuch und nahm darauf eine so 
drohende Haltung gegen das Wartpereonal an, daB er auf die Abteilung fiir Unruhige 
versetzt werden muBte. 

Dort stand er lange Zeit untatig umher, kiimmerte sich sehr wenig um seine 
Umgebung und war zu keiner zielbewuBten Tatigkeit anzuhalten. Hier und da 
auBerte er seine sinnlosen Wahnideen, wobei er aber immer einen indifferenten, 
steifen Gesichtsausdruck zeigte. Sein Blick nahm aber einen stechenden Charakter 
an, sowie man mit ihm auf das Sinnlose seiner Wahnideen zu sprechen kam. 

In den letzten Monaten gelang es, W. zur Arbeit zu erziehen. Allerdings 
queruliert er haufig um seine Entlassung und schimpft hin und wieder mit drohender 
Miene auf seine Warter. 

Es lassen sich heute noch die Krankheitssymptome wie steife Mimik, steife 
Kbrperhaltung mit Neigung zu Explosionen im Sinne einer Hyperkinese, Sperrun¬ 
gen, Wahnideen und Halluzinationen von Gehor und Korperempfindungen-und ein 
Mangel an jeder Krankheitseinsicht erkennen. 

Die Intelligent erwies sich als eine gute und die Kenntnisse als seinem Alter und 
seiner Schulbildung vollkommen entsprechende. Bei indifferenten Fragen, die seine 
Komplexe nicht beriihrten, wuBte er seine Aufmerksamkeit sehr zu konzentrieren. 

Bei Airtonung der moralischen Begriffe und seiner Delikte gewahrt man keine 
Reue, keine entsprechende Reaktion, sondern entweder bleibt er absolut steif oder 
geht mit zynisch-spottischem Lacheln uber alle Vorstellungen hinweg. 

Die Schrift ist etwas unsauber, hie und da etwas verschnorkelt. In seiner 
Lebensbeschreibung schildert W. in sehr anschaulichcr Weise seine ersten Jugend- 
jahre, doch hat man sofort das Gefuhl des Unwahren, Phrasenhaften dabei. Eine 
erhebliche schizophrene intellektuelle Verblodung laBt sich in den letzten Briefen 
nicht erkennen. — In dem letzten Jahre traten die GroBen- und Verfolgungsideen 
immer mehr zuriick und sind jetzt kaum mehr nachzuweisen; dagegen besteht eine 
charakteristisch schizophrene Diskussionsunfahigkeit uber aUes, was ihn selbst 
in wichtigen Fragen angeht, fort, wahrend man iiber Gleichgiiltiges vollig logisch 
mit ihm reden kann. 

Bei diesem Kranken tritt uns nach urspriinglich ganz normaler 
k6rj)erlicher und geistiger Entwicklung eine, kurz vor Eintritt ins Puber- 
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tatsalter beginnende krankhaft© Charakterveranderung entgegen. t Wenn 
a,uch von jeher der Knabe ein Wildfang war, so wurden doch bis dahin 
keine psychopathischen Ziige beobachtet. 

In den Vordergrund traten nnn zahlreiche antisoziale Neigungen 
und Handlungen, beruhend auf einem nach und nach immer deutlicher 
sich ‘auBernderi Defekt der moralischen und altruistischen Gefiihle. 
Dazu kam eine bis an die Grenze des Normalen gesteigerte Phantasie- 
tatigkeit. Seine verschiedenen Vergehen erfuhren so rasch eine Stei- 
gerung, daB er schon im Alter von 16 Jahren einen Raubmordversuch 
beging. Diesen stellte er allerdings in einer so ungeschickten Art an, 
wie sie oft von Schizophrenen begangen werden. Da bei der ersten 
Begutachtung vor allem auf den moralischen Defekt Gewicht gelegt 
und die abnorme Affektivitat nicht geniigend beriicksichtigt wurde, 
kam W. zur Bestrafung. Das im Zuchthaus erfolgte Manifestwerden 
einer unzweifelhaften Schizophrenie erklart uns die fruheren Erschei- 
nungen in dem Sinn, daB die Erkrankung im Schulalter schon vor- 
handen war, resp. begonnen, und zu einem moralischen Defekt mit 
abnormem tTberwuchern der Phantasietatigkeit gefiihrt hat. Erst spater 
verur8achte das Hinzutreten einer auBeren Schadigung, wie die Ver- 
setzung ins Zuchthaus einen halluzinatorischen Schub der zugrunde 
liegenden Psychose. 

Fall 4. B. A, geb. 1887. Der GroB vater vaterlicheraeits war schwerer Potator 
und brachte sich und seine Familie durch dumme Geschafte um Hab und Gut, 
muBte deshalb bevormundet werden. Von verschiedenen Geschwistern des GroB- 
vaters sollen mehrere Geisteskranke abstammen. Der Vater, seit vielen Jahren 
lungenkrank, reizbar, sei von jeher etwas querkopfig gewesen. Ein Bruder desselben 
starb an Paralyse. Eine Schwester erlitt mit 21 Jahren einen Anfall von Hebe- 
phrenie. B. ist das alteste von 6 Kindem. Eine Schwester (die jungste) ist schwer- 
horig und imbezill; die iibrigen 4 Geschwister sind geistig normal 

Zur Zeit der Heirat soli der Vater ein sehr unsolides Leben gefiihrt haben. 

Bei der Geburt war B. gut entwickelt; er lemte mit l 1 /* Jahren gehen und mit 
2 Jahren sprechen. Er machte verschiedene Kinderkrankheiten durch, die aber 
keine nachweisbaren Entwicklungsstorungen hinterlieBen. 

Der Knabe machte einen intelligenten Eindruck, war aufgeweckt und machte 
in der Schule gute Fortschritte. Zu Hause war er von klein auf der Liebling von 
Eltem und Geschwistern und wurde von alien verhatschelt. In der Sekundarschule 
war er anfangs eifrig wie bisher, lernte mit Freuden. In der 3. Klasse aber fing er an 
allerhand dumme Streiche zu machen. so warf er Fenster ein, stahl Obst. AuBerdem 
wurde allmahlich ein ausgemachter Liigner aus ihm, der sich nicht scheute, seinen 
Vater taglich aufs schlimmste anzuschwindeln, was er friiher nie getan hatte. 

Der Vater nahm ihn nun aus der Schule, weil er glaubte, die Verschlimmerung 
im Betragen seines Sohnes sei auf den schlechten EinfluB seiner Schulkameraden 
zunickzufuhrem 

Mit 14 Jahren trat nun B. in eine Lehre als Kanzlist ein. Schon im folgenden 
Jahre kam er aber zweimal mit den StrafbehSrden in Konflikt, weil er zwei Dieb- 
stahle von Greld und Marken im Betrag von zusammen 56 Frs. begangen hatte. 
Dies© erete Verurteilung lautete auf 3 Wochen Gefangnis. In einer neuen Stelle 
war er dann leichtsinnig und liederlich: machte absichtlich falsche Notizen in den 
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Biichern, und oft ging er, anstatt zu arbeiten, auf der StraBe spazieren. Nach 7 Mo- 
naten erfolgte die Entlassung aua dieser Stelle. Er beging jetzt eine ganze Reihe 
von Diebstahlen an Kleidem, Portemonnaies, erbrach auch einmai einen Sekretar, 
wofiir er eine Strafe von 3 Wochen Arbeitshaus absitzen muBte. Hernach hielt er 
sich etwa ein Vierteljahr lang untatig zu Hause auf und fiihrte ein ganz unregel- 
maBiges Leben, lief auch zweimal ohne besonderen Grund davon. 

In Ch., wo B. wieder eine Stelle angetreten hatte, beging er bald einen groBeren 
Diebstahl an Geld und Schmucksachen. Davon versteckte er einen Teil in einer 
Wiese. Von dem Geld — 1500 Mark — aber kaufte sich der Bursche eine Reihe 
von Luxusgegenstanden und reiste dann gemachlich durch die Schweiz, dann nach 
Marseille, wo er sich nach Amerika einschiffen wollte. Weil ihm aber sein Geld 
schon dort nicht mehr ausreichte, kehrte er wieder in die Schweiz zuriick und lieB 
sich in einem Hotel in A. nieder. Unter groBer Festlichkeit verlobte er sich bald 
mit einer Kellnerin des Hotels. Von B. aus, wohin er mehrmals reiste, schickte er 
in schwindelhafter Weise Wertbriefe an sich selbst, die aber nichts als Papier- 
schnitzel enthielten. Nach einiger Zeit wurde B. wieder verhaftet und der Schwindel 
kam an den Tag. Nach VerbuBung einer Zuchthausstrafe von 2 Monaten wurde er 
wegen seines Diebstahls in Ch. dorthin ausgeliefert. Von hier aus wurden sodann 
Nachforschungen iiber den Geisteszustand des B. angestellt, weil er noch verechie- 
dene Schwindeleien begangen hatte. Er hatte u. a. auch vorgelogen, ein Vermogen 
von 160 000 Frs. und ein Geschaft im Wert von 20 000 Frs. zu besitzen. Einmai 
gab er an, 1882, ein andermal 1885 geboren zu sein. Die friiheren Arbeitsgeber 
hatten auBer einer Liederlichkeit und Unzuverlassigkeit keine abnormen Zuge 
an B. bemerkt. 

Bei den Verhoren leugnete er lange Zeit aufs hartnackigste alles, was ihm 
nicht iiber alle Zweifel hinaus bewiesen werden konnte, so auch die drei Vorstrafen. 
An der Aussage, er sei 1885 geboren, hielt er trotz amtlicher Belege unweigerlich 
fest. Zum 4. Male wurde B. wieder gerichtlich bestraft, und zwar erhielt er diesmal 
2 Jahre Zuchthaus. 

Wahrend der Untersuchung simulierte er psychotische Erscheinungen. Man 
fand ihn zu wiederholten Malen scheinbar bewufltlos am Boden oder auf seinem 
Bett liegend; er gab spater an, daB er das absichtlich gemacht hatte. Damals 
stand er im Alter von ca. 177t Jahren. Wahrend der Strafhaft zeigte er sich fleiBig 
und intelligent, hatte aber laut Bericht des Verwalters die Knabenschuhe noch 
lange nicht ausgezogen. Man konne im iibrigen nichts Abnormes an dem Straf- 
ling beobachten. In B. stecke ein bodenloser biibischer Leichtsinn, der die einmai 
gefaBten guten Vorsatze vollstandig zerstore. 

Nach 2 Jahren schied er aus der Anstalt mit dem heiligsten Versprechen, sich 
drauBen gut zu halten und trat wieder eine Stelle an. Schon nach 2 Monaten muBte 
er aber wieder entlassen werden wegen der alten Liederlichkeit. Er fiihrte auch einen 
ganz schlimmen Lebenswandel, kam meist erst nach Mitternacht nach Hause und 
beging die bliihendsten Schwindeleien. So gab er z. B. semen Logisgebem an, in 
Brasilien gewesen zu sein und erzahlte dann verschiedene handgreiflich erlogene 
Abenteuer, oder er lieB sich zu einer angeblichen Verlobung Karten drucken. Ein¬ 
mai gab er vor, seine Schwester sei gestorben, er miisse zur Beerdigung verreisen. 
Dann war er 2 Tage abwesend. Bei seiner Riickkehr trug er ein Trauerband und 
schilderte, wie traurig alles gewesen sei, der Brautigam der Schwester sei untrost- 
lich gewesen. AuBerdem schrieb er an sich selbst Kondolenzbriefe mit der Unter- 
schrift Prof. Dr. G. In Wirklichkeit war B. 2 Tage auf einem Eisfest in Davos ge¬ 
wesen. 

Nach seiner Entlassung verschwand er unter Hinterlassung von Kleidem, 
164 Frs. Schulden und Zimmermiete; dagegen lieB er einige Schliissel seiner Woh- 
nung mitlaufen. Wahrend der folgenden 3 Wochen logierte er in einem Hotel in Z. 
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unter schwindelhaften Angaben und unter falschem Namen. Er gab an, aus Genf 
zu sein und sprach meist franzosisch cxier gebrochen deutsch. Dazu schrieb er 
fingierte Geschaftsbriefe an sich selbst. Eines schonen Tages war B. wieder ver- 
schwunden unter Hinterlassung seiner betrachtlichen Hotelschuld. Es gelang 
aber noch am selben Tage, seiner wieder habhaft zu werden. B. hatte sich namlicl^ 
in verdachtiger Weise in den Betsaal einer Anstalt in M. eingeschlichen. Bei seiner 
Verhaftung daselbst trug er nicht weniger als 40 Schliissel auf sich. Von seinen 
vielen Betriigereien gab er nur den letzten Hotelschwindel zu. Zur Beobachtung 
seines Geisteszustandes wurde nun B. nach der Anstalt iiberfiihrt. Er zahlte jetzt 
20 Jahre. 

Korperlich etwas zuriickgeblieben, bartlos, zeigte B. ein ausgesprochen 
pueriles Aussehen bei der ersten Aufnahme in die Anstalt. Stirne ziemlich niedrig; 
Lippen, besonders die obere, sind iibermaBig aufgeworfen. Beim Sprechen wurde 
die Oberlippe sehr hoch emporgezogen. Gaumen sehr hoch und schmal. Die Ohren 
am auBeren Rand eingekerbt. Das rechte Auge erschien etwas groBer als das linke. 
Am rechten Unterkieferrand eine schnittformige kleine, etwas eiternde Wunde. 
Innere Organe wiesen nichts Besonderes auf. 

Das Benehmen war wahrend der ersten Zeitvollig geordnet. B. war ruhig 
und fleiBig, verstieB nicht gegen die Anstaltsordnung. Auffallend war die seiner 
Situation gar nicht angemessene unbekummerte und gleichmaBige Gemiitsstim- 
mung. B. kiimmerte sich nicht darum, was wohl mit ihm geschehen werde, suchte 
sich seine Situation wohl nie klarzulegen, bis er durch auBeren AnlaB, wie z. B. 
diesbezugliche Fragen, dazu veranlaBt wurde. Mit den kriminellen Insassen kon- 
spirierte er im Gegensatz zu seinen spateren Internierungen in seiner Harmlosigkeit 
nie, er sonderte sich eher von diesen ab. 

Die Priifung ergab recht gute Schul- und andere Kenntnisse, teilweise sind 
sie als sehr gute zu bezeichnen so z. B. in Geographie. Fiir Dinge, die er sich ein- 
mal gemerkt hat, besitzt B. ein ausgezeichnetes Gedachtnis. Auffallend war aber 
eine deutliche Tendenz zum Danebenantworten, obschon er eigentlich die richtige 
wuBte. Besonders deutlich trat diese Neigung hervor, wenn unangenehme Affekte 
im Spiel waren. Er behauptete wieder, im Jahre 1885 geboren zu sein, sei dann 
mit 6 Jahren, 1893, in die Schule gekommen. Dabei merkte er nicht den offenkun- 
digen Widerspruch dieser Angaben. Seine friiheren Delikte besprach er mit der 
groBten Indifferenz und suchte immer die Schuld auf andere abzuschieben. Seine 
fiinf Vorstrafen leugnete B. mit der groBten Unverfrorenheit, auch bestritt er das 
von den Eltem so schwer empfundene Liigen. Mit jedem Wort log er sich aufs 
neue heraus, so daB es unmoglich war, ihn auf einem Widerspruch zu fixieren. Da¬ 
bei log er auch, wo dies ganz wert- imd amnios war. 

Die Assoziationen erwiesen sich als sehr oberflachlich; nirgends verrieten sie 
irgendwie starkere Gefiihle. Auch moralisch war B. indifferent, weder Reue, noch 
tiefere Gefiihle den Eltem gegeniiber zeigten sich. 

Die Auffassung fiir alles, was gerade ini der Richtung seiner egoistischen 
Wiinsche lag, was ihm gerade paBte, war eine gute und rasche, wie er iibrigens 
auch durch sein friiheres Leben gezeigt hatte. 

Im AnschluB an eine klinische Vorstellung, wahrend welcher B. recht negativi- 
stisch und sehr reizbar war und den Beleidigten spielte, fing er in der Nacht an 
zu halluzinieren. Zuerst waren Korperhalluzinationen vorherrschend, indem er 
behauptete, man habe ihm etwas ins Kreuz eingespritzt. Lange Zeit hindurch war 
er dann aufgeregt und sehr miBtrauisch gegeniiber Arzten und Wartern. Er behaup¬ 
tete, Gift zu bekommen. In den folgenden Wochen kamen noch Geschmacks- und 
Gehorshalluzinationen hinzu, die seinen Schlaf wesentlich beeintrachtigten. B. 
schimpfte recht viel und begann nun auch mit einigen Hetzera zu konspirieren, 
so daB er voriibergehend auf eine Abteilung fiir Unruhige versetzt werden muBto. 
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Auch als er sich etwas beruhigt hatte, fand er immer wieder Griinde zum Hekla- 
mieren und Schimpfen; Beziehungswahnideen auBerte er auch ab und Zu noch. 

Ungefahr nach einem Jahr hatte sich B. soweit beruhigt, auch mehrere Wochen 
lang sich ordentlich gehalten, daB er nach Hause entlassen werden konnte. 

Schon nach x j A Jahr muBte er aber wieder in die Anstalt aufgenommen werden, 
weil er neuerdings Betriigereien begangen hatte. Er hatte nur einige Wochen lang 
eine Stelle als Bankangestellter bekleidet, als angeblich Kopfschmerzen und ein 
groBes Miidigkeitsgefuhl ihn zwangen, diese wieder aufzugeben. AufjAnraten eines 
Arztes begab er sich nun zur Kur nach L. Von hier aus unternahm er mit Freunden 
verschiedene Bergtouren, die er aus dem fur die Pension bestimmten Gejde bezahlte; 
auch auf andere Weise verjubelte er seine Barschaft, ohne weiter zu denken. Das 
fiir die Bezahlung der Pension notige Geld suchte er sich durch eine neue Schwindelei 
zu verschaffen, indem er nach Z. reiste, wo es ihm gelang, einer ihm bekannten 
Wirtin unter unwahren Angaben 200 Frs. zu entlocken. Er hatte schon frfiher 
unter dem Namen Dr. jur, F. aus Z. oft in jener Wirtschaft verkehrt. sich anstandig 
und bescheiden aufgefiihrt und von seiner angeblichen Advokatentatigkeit viel er- 
zahlt, so daB er ein gem gesehener Gast geworden war. Auf Anzeige der geprellten 
Wirtin erfolgte dann seine Verhaftung und die Wiederintemierung in die Anstalt. 

Diesmal benahm sich B. sehr frech; er gab keine Auskunft, sondern schimpfte 
vielmehr auf den Arzt. Dabei verkehrte er mit Vorliebe mit den schlimmsten und 
gefahrlichsten Patienten. Schon nach 6 Wochen machte er sich eines Morgens 
mit einem anderen Kriminellen zusammen von der Arbeit davon und verschwand. 

Zum dritten Male wurde dann B. knapp ein Jahr spater wieder interniert. Er 
hatte sich eine Zeitlang im GroBherzogtum Baden herumgetrieben und eine ganze 
Reihe von Diebstahlen begangen. Mit dem anderen AusreiBer zusammen wurde er 
daraufhin als gemeingefahrlicher Geisteskranker in Fr. L B. interniert und sodann 
wieder der Anstalt zugefiihrt. Unter den von B. gestohlenen Sachen fanden sich 
zum Teil lacherlich wertlose Gegenstande, wie Zigarrenspitzen, Zwickeretuis usw., 
und verschiedene Kupons von Geldanweisungen fur ihn hatte er in einfaltiger Weise 
nachtraglich gefalscht. Als man iiber den Zweck dieser Taten mit ihm sprechen 
wollte, zeigte er nur ein stupides Grinsen. 

Auch diesmal war B. wieder ein reoht unangenehmer Patron auf der Abteilung. 
Er war mehrere Monate lang sehr gereizter Stimmung, schimpfte auf seine Wieder¬ 
intemierung und komplottierte bald mit anderen Kriminellen. Dabei querulierte 
er bestandig um Veraetzung in eine bessere Abteilung, ohne daB er sich deswegen 
bemiihte, sein freches, hetzerisches Benehmen abzulegen. Erst nach einem Jahr 
wurde er ruhiger und suchte sich der Umgebung etwas anzupassen. Immer wnBten 
et sich aber etwelche Freiheit oder Abwechslung zu verschaffen. War ihm dies 
einmal gelungen, so wuBte er sich auBerst hoflich und anstandig zu benehmen, 
ja er verfertigte dann Zeichnungen und allerlei schriftliche Arbeiten fiir Anstalt und 
Arzte. Zwischendurch beging er hin und wieder einige dumme Streiche oder 
kleinere Diebstahle. 

In bezug auf seine Situation und seine Wiederentlassung war er die ganze Zeit 
diskussionsunfahig, ja er behauptete lange ganz schizophren uneinsichtig, das 
unbedingte Recht auf Entlassung zu haben. Eigentliche Einsicht in die Bedeutung 
seiner Delikte, in das Unrichtige seines Benehmens bestand nicht. Eine wesentliche 
schizophrene Verblodung oder andere Krankheitszeichen bestanden damals nicht. 

B. wurde nach ca. 2 jahriger Intemierung gebessert nach Hause entlassen und 
erhielt seinen Vater als Vormund. Es war ihm gelungen, eine Kanzlistenstelle zu 
erhalten, die er wohl veraehen konnte und ihm materielle Grundlage fiir ein anstan- 
diges Leben geboten hatte. Etwa 6 / 4 Jahre lang ging es ganz gut, dann bekam B. 
mit seinem Vater verschiedene Differenzen, weil er von seiner Vormundschaft 
loskommen wollte. Auch sonst entstanden des ofteren Streitigkeiten zu Hause, und 
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B. verliefi nun, da ein Auskommen mit Vater und Geschwistern unmoglioh ge- 
worden war, das Eltemhaus. Er verlor wieder alien Halt, trieb sich in Wirtschaften 
herum und beging auch wieder verschiedene Diebstahle. Er verschenkte das Ge- 
stohlene meist wieder an Bekannte und lebte auf grofiem Fufi. Einmal sei er auch 
geschlechtskrank geworden. 

Zu dieser Zeit bekam B. einen neuen VormuncL Er fiihlte sich aber durch die 
Publikation dieses Wechsels sehr in dem Verhaltnis zu seinen Mitangesfcellten und 
Vorgesetzten beeintrachtigt, daB seines Bleibens in der Stelle nicht mehr langer 
war und er nach 2 1 L Jahren wieder auf der StraBe stand. Plan* und ziellos trieb er 
sich herum bis zur Uberfuhrung in die Anstalt. 

Zum Unterschied gegenuber friiher war das Benehmen auBerlich ganz geordnet 
B. gab willig und in anstandiger Weise Auskunft iiber unverfangliche Dinge; wo 
aber seine Komplexe beriihrt wurden, da war er nicht oder nur in ganz geringem 
Grade diskussionsfahig. Von eigentlicher Reue war auch jetzt nichts zu sehen, 
wenn er schon in phrasenhafter Weise sich wegen seiner zahllosen Delikte auszu* 
reden suchte. 

Die Affektivitat war diesmal recht labil, hatte aber dabei doch einen reoht 
steifen Untergrund mit reduziertem gemutlichem Rapport zur Umgebung. B. weinte 
leicht, war aber ebenso leicht gereizt und zornig. Wegen seiner 4. Intemierung in 
der Irrenanstalt war er nicht etwa verzweifelt, sondern blickte ziemlich getrost in 
die Zukunft. Im Laufe der nachsten Monate zeigten sich hie und da wieder Ver- 
stimmungen, Zeiten in denen B. schimpfte, miBmutig und diskussionsunfahig war. 
Auch litt er gelegentlich unter Beziehungswahn. 

Im AnschluB an eine notig gewordene Kropfoperation begann er dann bee tan- 
dig um mehr Freiheit zu querulieren, und diese konnte ihm auch gewahrt werden, 
da er sich im ganzen ordentlich gehalten hatte. Leider bentitzte er schon nach 
einigen Wochen die ihm gewahrte Begunstigung dazu, um mit einem Mitpatienten 
zusammen per Auto und unter Mitnahme einer Summe von 3000 Frs. mittels nacht- 
lichen Einbruchs in die VerwaltungBkasse der Anstalt zu verschwinden; seither lebt 
er noch im Ausland. 

Die Schriftstiicke lassen eine gute, gelaufige, etwas gezierte Schrift erkennen. 
Der Stil ist ganz gut, und eine deutliche intellektuelle Verblodung vermissen wir 
auch hier. 

Wie im vorigen Fall, so tritt auch hier zur Zeit der Pubertat die 
erste augenfallige Charakterveranderung auf; Liederlichkeit, Liige und 
Diebstahl treten uns entgegen und die Entwicklung zum geriebenen 
Schwindler geht ihren Weg. Bei naherem Eingehen zeigt sich uns 
aber das Bild nicht nur eines moralisch, sondern auch intellektuell De- 
fekten. Bei ganz guten allgemeinen und Schulkenntnissen halt unser 
Pat. trotz aller Gegenbeweise an einem falschen Geburtsjahr fest, wohl 
um alter zu scheinen. Sodann lassen die lappische Verwendung der 
gestohlenen Dinge und die Aufschneidereien deutlich den Stempel des 
Unfertigen, Kindischen erkennen. Vor allem ist auffallend das Liigen, 
auch wo es keinen besonderen Zweck hat. Es ist wohl anzunehmen, 
daB diese Liigen manchen knabenhaften Phantasiewiinschen ent- 
sprechen, sie helfen iiberall da hinweg, wo die Realitat Unangenehmes 
bietet. Dazu kommt eine im Sinne einer Pseudologia phantastica pa- 
thologisch gesteigerte Phantasietatigkeit. Eine soziale Anpassung ist 
auBerst schwierig, weil in dieser Richtung bei dem Pat. weder Wiinsche 
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noch eine klare Vorstellung vorhanden sind. Er lebt vielmehr seinen 
infantilen Neigungen nach, in den Tag hinein, ohne daB ein Bediirfnis 
bestande, sich irgend etwas klarzumachen, was nicht in der Richtung 
seiner egoistischen Wiinsche liegt. Bis dahin wiirden wir den Zustand 
am besten qls Infantilismus bezeichnen, hatte uns nicht damals schon 
die qnalitativ veranderte Affektivitat das Vorhandensein einer Schizo- 
phrenie bewiesen. Im Alter von 20 Jahren sehen wir denn in der Tat 
im AnschluB an ein auBeres, erregendes Moment (klinische Vorstellung) 
eiiien hebephrenen Schub auftreten: Kflrperhalluzinationen, Stimmen, 
Wahnideen im Sinne der Verfolgung, endogene Verstimmungen und 
Diskussionsunfahigkeit auf komplexbetontem Gebiet. Die Affekte 
erweisen sich wohl zeitweise abnorm labil, doch sind sie nicht abgesperrt. 
Wichtig und fiir das Bild einer leichten Schizophrenic bezeichnend 
ist die Tatsache, daB wir auf das Wichtige seiner Situation, z. B. die 
drohende Daue'rintemierung, kaum eine affektive Reaktion erkennen, 
wahrend auf Kleinigkeiten sich oft sehr lebhafte Gefiihle zeigen. 

Fall 5. O. IL, geb. 1893. Dieser Fall entstammt einer hereditar schwer be- 
lasteten Familie. Schon der GroBvater vaterlicherseits war geisteskrank. Der 
Vater, eine Schwester und ein Binder leiden an Schizophrenic. 

O. ist das vierte von 6 Geschwistem und entwickelte sich in seinen ersten 
Kinderjahren zur Zufriedenheit der Eltem. O. war ein lebhafter frohlicher Knabe 
und lernte in der Schule ziemlich geme. Von einer emsteren Erkrankung in den 
Kinder jahrep ist uns nichte bekannt, dagegen dauerte Enuresis noct. auffallig lange, 
bis zum 15. Jahre. Irgendwelcher Delikte hatte sich der Knabe in den Schuljahren 
nicht schuldig gemacht. Geme hatte er auch noch die 3. Klasse der Sekundarschule 
besucht, doch der Vater drangte darauf, daB sein Sohn bald etwas verdiene, und 
brachte diesen nach Ablauf der zwei ersten Sekundarschuljahre auf ein Bureau in 
die Lehre. Dort aber machte sich sehr bald eine erste eigentiimliche Gemutsver- 
stimmung bemerkbar, ohne daB ein besonderer Grand dazu* vorgelegen hatte. O. 
lief dann einfach aus der Stefle davon. Es stellten sich nun in der Folgezeit ver- 
schiedene Veranderangen seiner Psyche ein. Er wurde zerstreut, vergeBlich und 
konnte oft Vorgesagtes nicht rasch niederschreiben. Nachts schlief er sehr wenig, 
war angstlich und klagte liber eigentiimliche Kopfschmerzen. Er trag sich damals 
auch mit Suieidgedanken. 

Unterdessen hatten die Eltem den Wohnort gewechselt und versuchten nun, 
den Knaben zur Besserang seines Zustandes noch einmal in die Schule zu schicken. 
Sehr bald aber gewahrte man, daB er nur mit groBter Miihe dem Unterricht zu 
folgen vermochte; eine deutliche Verminderang seiner geistigen Fahigkeiten machte 
ihm die Aufnahme von neuem Material sehr schwierig. Oft war es ihm einfach 
unmoglich, etwas zu denken. 

Nach 3monatlichem Schulbesuch drangte dann der Vater wieder auf Geld- 
verdienen, und der Sohn muBte wieder eine neue Lehrstelle antreten. Aber auch 
diesmal ging es nicht lange, bis 0. wieder davon lief. 

Es begann jetzt eine Periode, in der er sich unstet, unschliissig und arbeits- 
scheu heramtrieb. Bald arbeitete er da etwas, bald dort und verlieB seine Stellen 
mei8t bald wieder, ohne stichhaltigen Grand dafiir zu haben, auch war er oft Tage 
und Nachte lang von Hause fort. Zur „Besserang seines Zustandes“ wurde O. so- 
dann in verschiedenen Anstalten untergebracht, aber er wuBte sich jeweilen nach 
kurzer Zeit wieder aus dem Staube zu machen. Auch lieB er sich wahrend dieser 
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Zeit verschiedene Diebstahle zu schulden koramen. Bei 8einem letzten AusreiBen 
aus der Korrektionsanstalt R. beniitzte er kurzerhand das gerade bereit stehende 
Velo des Anstaltspredigers, um darauf nach Hause zu fahren. Etwas spater unter- 
schlug O., al8 er eine Stelle als Ausl&ufer innehatte, 50 Fre., fuhr darauf im Zug 
1. Klasse nach Hause, um noch an demselben Tage das Geld in leichtsinniger Weise 
mit seinem jungeren Bruder zu verschwcnden. Reue dariiber zeigte er nicht im 
geringsten, ja er konnte gar nicht begreifen, daB er etwas Unerlaubtes getan hatte. 
Nachdem er noch einen ganzen Zahltag in sinnloser Weise verlumpt hatte, wurde 
das Verhalten den Eltem zu bunt und sie lieBen ihren Sohn in der Irrenanstalt B. 
internieren. 

Er war iibrigens schon langere Zeit den Eltem gegeniiber recht grob gewesen 
und hatte sie mehrmals belogen. Er war bei seiner ersten Aufnahme in die Anstalt 
16 Jahre alt, korperlich gut entwickelt und kraftig gebaut. Die Ohren bieten 
nichts Abnormes. Gaumen hoch. An den Handen zeigt sich als eigentumlicher 
Befimd, daB beiderseits der 2. und 5. Finger ziemlich stark gegeneinander ver- 
kriimmt sind, und zwar rechts so stark, daB die beiden Finger bei Flexion der 
anderen sich beinahe beriihren. Die Reflexe waren etwas gesteigert. 

Auf der Abteilung benahm sich O. sehr ungleich, zeitweise war er ruhig und 
arbeitete, dann wieder fiihrte er sich recht flegelhaft auf und beging allerlei dumme 
Streiche. Schon damals wurde bei ihm ein groBer Mangel an der Situation ent- 
sprechenden Gefiihlen beobachtet, ein affektives Sichhineinleben in die neue 
Umgebung wurde vermiflt. Meist war O. gleichgultig und affektiv indifferent 
oder er lachte stumpfsinnig vor sich hin. Gelegentlich naBte er auch noch sein Bett. 

Die Briefe an seine Eltern lassen eine groBe innere Kalte und indifferente Ge- 
fiihlslage erkennen, und seine egoistischen Wunsche stehen an erster Stella 

Nach 8 Monaten erfolgte die Entlassung aus der Anstalt, worauf O. das friihere 
Treiben wieder begann. Schon nach 6 Tagen verlieB er seine erste Stelle, um mit 
dem Lohn „per Eilzug nach A. durchzubrennen“. An einer anderen Stelle stahl 
er 35 Frs. und verwendete das Geld in so unvemiinftiger Weise, daB man am 
nachsten Tage bei seiner Festnahme nur npch 3 Frs. auf ihm fand. Dagegen war 
er mit gelben Lederhandschuhen und anderen unnotigen Sachen ausgestattet. 
Vi Jahr spater stahl der damals 17jahrige ein Velo, das gerade am StraBenrand 
stand, um damit in planloser, uniiberlegter Weise spazierenzufahren, trotzdem 
das Rad einen fremden Namen trug. Nach einem vergeblichen Versuche, dasselbe 
zu verkaufen, stellte er es wieder an den Ort, wo er dieses gef unden, und erkundigte 
sich darauf in einer nahen Wirtschaft, was wohl damit geschehen seL 

Ungefahr 1 Jahr spater kam O. in eine Besserungsanstalt nach W., wurde 
aber schon nach wenigen Tagen wieder entlassen, angeblich wegen Unbotmafiigkeit. 

Seinen Eltern gegeniiber benahm er sich immer ungehoriger und widerspen- 
stiger. Dazu log er sehr oft und bestahl auch seinen Vater, indem er u. a. unfran- 
kierte Marken von dessen Briefen abriB und diese wegwarf, anstatt sie zur Poet 
zu tragen. — Im AlkoholgenuB war O. im Gegensatz zu seinem jiingeren Bruder 
recht maBig; er war damals schon seit einigen Monaten abstinent. 

Mit 18 Jahren wurde O. auf Veranlassung der Behorde zum zweiten Male in die 
Anstalt B. aufgenommen. Diesmal benahm er sich zum Uhterschied gegeniiber 
seinem ersten Aufenthalt ganz geordnet und anstandig. 

Die Stimmung war im allgemeinen als eine gehobene, leicht manische zu be- 
zeichnen. In die Strafbarkeit seiner Delikte hatte er eine gewisse Einsicht, doch 
machten weder die Verbrechen selbst, noch deren Folgen, noch die Wiederinter- 
nierung einen tiefen Eindruck auf ihn; es gefiel ihm ganz gut in der Anstalt. Eine 
Spur von Reue iiber seinen bisherigen Lebenswandel war nicht zu bemerken. 

Seine Intelligenz wies eine gegeniiber friiher etwas verminderte Auffassungs- 
kraft auf, war aber im iibrigen auch jetzt noch als eine gute zu bezeichnen. O. ver- 
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fiigte liber ein ausgezeichnetes Gedachtnis; auch hatte er einen ziemlich reiehen 
Schatz an Kenntnissen bewahrt. Im Gegensatz dazu stand das in seinen Handlun¬ 
gen zutage tretende lappische Gebaren. 

Im Februar 1912, nach einem Aufenthalt von 5 Monaten, machte O. eine 
akute Appendicitis durch und muBte plotzlich operiert werden. Nach der Operation 
lag er dann fast 14 Tage lang in schwer benommenem Zustande und mit den Zeichen 
einer Peritonitis auf der Abteilung. Wahrend dieser Zeit hatte er unzahlige Hallu- 
zinationen der Korperempfindung und des Gesichtes, auch horte er bestandig 
Stimmen, wie aus seinen spateren Aussagen hervorging. Daneben erinnerte er sich 
ganz genau an die Leute, die in Wirklichkeit mit ihm beschaftigt waren, auch an 
die Besuche seiner Mutter. 

Nicht lange nach seiner korperlichen Genesung unternahm er dann mit zwei 
anderen Patienten einen Fluchtversuch, konnte aber wieder eingebracht werden. 
Von da an lieB sein Benehmen wieder sehr zu wiinschen iibrig, indem er zeitweise 
sich recht frech auffiihrte, schimpfte und tobte, was er konnte, so dafl er mehrmals 
isoliert werden muBte. Erst als man wieder von seienr Entlassung sprach, nahm er 
sich etwas zusammen, wurde wieder ruhig und arbeitete fleiBig. Bei der Entlassung 
selbst zeigte O. aber nicht etwa die entsprechenden Gefiihle der Freude, sondem 
trug eine yollstandige scbizophrene Steifheit zur Schau. 

2 Jahre spater (Nov. 1915) wurde er zum drittenmal in die Anstalt B. auf- 
genommen, nachdem er wieder 2 Jahre lang dasselbe unstete Leben wie friiher ge- 
flihrt hatte; wieder war er von Stelle zu Stelle gegangen und dazwischen untatig 
herumgelumpt Oder seiner Familie zur Last gefallen. 

Bei der dritten Aufnahme befand er sich, wie das zweite Mai, in einem leicht 
manischen Zustande mit euphorischer, aber gleichgiiltiger Stimmung. Eine erheb- 
liche Herabsetzung seiner intellektuellen Fahigkeiten war auch jetzt nicht zu er- 
kennen; er wufite ganz genau den Gang der arztlichen Untersuchung von friiher her. 

O. benahm sich sowohl Arzten als auch den Wartern gegeniiber recht grob und 
querulierte haufig um seine Entlassung. Im Laufe von ca. 4 Monaten hatte er sich 
wieder so weit beruhigt, daB die Familie ihn abholte und er eine neue Stelle antreten 
konhte. DrauBen hielt er sich nun ganz ordentlich, arbeitete nun wieder an ver- 
schiedenen Stellen, die er zum Teil freiwillig, zum Teil gezwungen durch auBere 
Umstande wieder verlieB. Bald nach seiner Entlassung wandte er sich nach Frank- 
reich; wo er 8 Monate lang als Munitionsarbeiter sein Brot verdiente. Nach Aussage 
seiner Angehorigen lieB er sich bisher angeblich keine Vergehen mehr zu Schulden 
kommen. 

An der Schrift erkennen wir eine groBe Ahnlichkeit mit derjenigen seines 
ebenfalls geisteekranken Binders. Sie ist gut leserlich, zeigt aber etwas Unfertiges, 
Un&usgebildetes. 

Es ist aus seinen Briefen ein ganzliches Fehlen einer Einsicht in die eigene 
Situation und dazu eine sehr groBe Egozentrizitat ersichtlich. 

In diesem Falle laBt sich bis gegen das Ende des Schnlalters hin 
eine gute geistige nnd korperliche Entwicklung verfolgen. Der Knabe 
eignet sich einen Alter und Bildung entsprechenden Wissensschatz 
an, den er bis heute zum grflBten Teil bewahrt hat. Nach Austritt aus 
der Schule sehen wir eine nicht sehr ausgesprochene, aber dennoch deut- 
liche, psychische Erkrankung ihren Anfang nehmen: Kopfweh, VergeB- 
lichkeit, Mangel an Auffassungsvermdgen und Konzentrationsfahig- 
keit machen sich allmahlich immer in starkerem MaBe bemerkbar. 
Dazu gesellen sich Angstzustande, Selbstmordideen und gelegentlich 
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endogen bedingte Verstimmungen. AIs Folge dieser Stfirungen treten 
sodann antisoziale Handlungen, wie Diebstahle und Unterschlagungen 
verbunden mit Liigenhaftigkeit hervor. Auffallend ist dabei, daB alle 
Delikte einen deutlichen Mangel an Uberlegung zeigen, wie z. B. sein 
Velodiebstahl, daB sie etwas Einfaltiges, oft Kindisches erkennen lassen. 
Sie steben also mit dem Bildungsgrad des Taters im Widerspruch. 
Auf moralischem Gebiet macht sich ein starker Defekt der affektiven 
Reaktionen geltend: anstatt seine Delikte zu bereuen, spricht 0. wie 
fiber etwas ganz Gew6hnliches davon, ja, er hat bei deren Beschreibung 
noch schlechte Witze fibrig. 

Die Diagnose einer Schizophrenie sichem uns einmal das Unklare, 
Ziellose in dem Gedankenablauf, das die Intelligenzstdrung charakteri- 
siert, zusammen mit der autistischen Affektivitat und periodisch auf- 
tretenden Halluzinationen von Gehor, Gesicht und der Korperemp- 
findung. 

Fall 5b. 0. H., geb. 1895. H., der Bruder des vorigen Patienten, entwickelte 
sich zunachst in normaler Weise. Er machte keine emstliche Erkrankung durch 
und an dem Knaben wurde in den ersten Jugendjahren nichts Abnormes bemerkt. 
Er war von Jugend auf folgsam und gut erziehbar; im ganzen war er anstandig und 
an seine Familie sehr anhanglich. 

Zweimal, im Alter von 9 und 13 Jahren, muBte der Rnabe zu seinem 
gro&en Leidwesen aus der Familie weggenommen und im Waisenbaus unter- 
gebracht werden, da der Vater zu jener Zeit verschiedene Schlibe seiner Geistes- 
krankheit bekam. Nach Beendigung der Schulzeit kam H. zu einem Gartner in 
die Lehre, wo er sich anfanglich ganz gut hielt. Von dem 16. Jahr an machte sich 
mm bei H. eine auffallige Neigung zu plotzlichen und unvermittelten Stimmungs- 
wechseln bemerkbar. Er konnte sehr frohlich und ausgelassen sein — um im 
nachsten Moment ohne besonderen Grand dazu plotzlich trabsinnig dazustehen 
und den Kopf hangen zu lassen. Auch konnte er manchmal lange Zeit vor sich 
hinstaunen, ohne daB ihm jemand etwas zuleide getan hatte. Daneben konnte er 
aber wegen Kleinigkeiten in Zom geraten und dann gleich mit Selbstmord drohen. 
Es bildete sich bei ihm allmahlich ein unberechenbares, bizarres und aufbrausendes 
Wesen aus, auch begann der Bursche nun dem Alkohol in hohem MaBe zuzusprechen. 

Im Sommer 1913, also im Alter von 18 Jahren, lief H. in einem fugueahnlichen 
Zustand anlaBlich eines Festes in einem nahen Stadtchen davon, ohne sich liber 
Ziel und Zweck seiner Wanderang klar zu sein und ohne seinen Angehorigen von 
seinem Vorhaben eine Silbe gesagt zu haben. Die Idee, davonzulaufen, sei eben 
wie ein Zwang plotzlich liber ihn gekommen. Er erinnerte sich spater noch genau 
an viele Einzelheiten seiner FuBwanderang, die er, ohne das notige Geld zu besitzen, 
untemommen hatte. 4 Tage lang wanderte er, bis er in einem deutschen Stadtchen 
nahe der Grenze eine Stelle fand. Wahrend der ganzen Reise war er mehr oder 
weniger deprimiert, weil er liber seine nachste Zukunft sich ganz im unklaren 
befand. Nach Verlauf von */ 4 Jahren kehrte er dann nach Hause zurlick und ar- 
beitete wieder fleiBig als Gartner, bis er im November zur Rekratenschule ins 
Militar einriicken muBte. Seinen Militardienst versah er zur Zufriedenheit seiner 
Vorgesetzten und es wurde nichts Auffiilliges damals an H. beobachtet. 

Im nachsten Jahr machte er die Bekanntschaft eines Madchens, das er heiraten 
wollte. Er fiel aber wegen seines bald allzu weichlichen, bald sehr aufbrausenden 
Wesens der Mutter seiner Geliebten so unangenehm auf, daB diese eine Verbindung 
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der beiden zu vereiteln auchte. Dadurch krankte aie H. ao aehr, daB er aich hinsetzen 
und weinen konnte wie ein Kind oder dann mit Selbatmord drohte. Zu jener Zeit 
klagte er auch oft iiber Kopfachmerzen. 

2 Tag© bevor er zum zweitenmal ina Militar einrucken muBte, erzwang H. die 
Verlobung dadurch, daB er wieder mit Selbatmord drohte. Seine Braut liefl aber 
durch ihr Benehmen 8tarke Zweifel an ihrer Treue in ihm aufkommen und aehr un- 
gem riickte er zum Militardienst ein. 

Dort fiel Beinen Kameraden achon zu Beginn auf, daB H. nicht mehr derselbe 
war wie wahrend der friiheren Dienstzeit. Er war dieamal immer zuriickgezogen, 
meldete aich oft nicht pflichtgemaB. Sehr oft war er auch verstimmt, ja er weinte 
des ofteren wie ein Kind und verkroch aich dann im Stall Dabei sann er bestandig 
der Geiateakrankheit von Vater und Bruder nach und einmal auBerte er die Idee, 
er komme iiber kurz oder lang auch noch in die Anstalt B. Zeitweiae warf er einfach 
ohne Grand aein Putzzeug und Geschirr aua dem Fenater auf die StraBe oder in 
einen Brunnentrog. 

ZuAehends verachlimmerte sich aein psychischer Zustand, und auch korperlich 
kam er bedenklich heranter. H. verlangte nun Urlaub, um aeinen kranken Bruder 
beauchen und aeine armen Eltern unteratiitzen zu konnen. Ala ihm der Urlaub 
abgeachlagen wurde, auBerte er Selbstmordgedanken und drohte auch, aeine Vor- 
geaetzten anzufallen. Daraufhin wurde er zur Beobachtung seines Geisteazustandea 
nach der Anstalt B. iiberfiihrt. 

Daaelbst schien anfanga manches in aeinem Verhalten fiir Simulation zu 
aprechen. Es zeigte sich, daB er sich aua der Intemierang recht wenig machte, 
ja eine gewisae Wurstigkeit zur Schau trag und aich im ubrigen beim Zeitungslesen 
wohl aein lieB. Sehr auffallend aber war aein Verhalten bei der Visite, indem er 
bei der Ankunft des Arztes zu weinen anting, das Geaicht verzerrte und in den 
Kissen vergrab. Dadurch zog er sich auch bald den Spott seiner Mitpatienten zu. 
Kaum aber hatte der Arzt den Riicken gedreht, so konnte H. wieder lachen und 
ubermiitig aein, wie vorher. Auch wenn er Besuch bekam oder das Gesprach aich 
um seine Angehdrigen drehte, fing er oft an kindisch zu weinen. Aber auch dieae 
Gefiihlaausbriiche hielten nie lange an und trugen den Charakter des Gemachten 
und Ubertriebenen. Von Wahnideen oder Halluzinationen war nie etwaa zu be- 
merken, auch Anfalle oder Stereotypien wurden vermiBt. 

Orientierang, Gedachtnis, Auffasaung und Sprache zeigten keine Stoning. 

Die Intelligenz erwies sich ala gut und aeine raachen und biindigen Ant- 
worten zeigten, daB er in der Schule etwas gelernt hatte und zu verwerten wuBte. 

Korperlich wies H. keinerlei Abnormitaten auf, insbesondera waren keine 
Degenerationszeichen zu erkennen. H. ist von kraftigem Korperbau. 

Auf der Krankenabteilung benahm er sich dem Arzte gegeniiber grob, er gab 
immer wieder aehr kurze und zum Teil unanstandige Antworten, so daB es unmog- 
lich wurde, ihm etwas naher zu kommen. Einea Tagea atreikte er in achizophrener 
Weiae plotzlich bei der Arbeit und verharrte in militarischer Achtungsstellung ao 
lange unbeweglich, bis man ihn wieder auf die Abteilung zuriickfuhrte. Nach einem 
Aufenthalt von 2 Monaten konnte er wieder entlasaen werden; er hatte bei aeinem 
friiheren Meister wieder eine Stelle gefunden und wollte seine Eltern unteratiitzen, 
wie er angab. Wie wenig ea ihm aber darum zu tun war, ging aua einem spateren 
Bericht seiner Mutter hervor, nach welchem der Sohn noch keinen Rappen zu Hauae 
abgegeben hatte, sondern im Gegenteil eine Zeitlang anstatt zu arbeiten mit seiner 
Braut heramzog und beide auf ihre Kosten lebten. 

1 / t Jahr nach seiner Entlassung verheiratete er aich und ist nun seit mehr als 
einem Jahr in deraelben Stelle als Gartner tatig und verrichtet aeine Arbeit zur 
Zufriedenheit seines Meisters. Was seinen Angehorigen an ihm auffallt, das ist eine 
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recht labile, aber auch daneben sehr eigenartige Affektivitat, die sieh in einem oit 
recht weichlichen und unberechenbaren Wesen kundgibt. 

Bei diesen hereditar schwer Belasteten sehen wir eine nach Ein- 
tritt ins Pubertatsalter zutage tretende Charakterveranderung, die sich 
ak eine St5rung der Affektivitat kundgibt. Diese wird allmahllch 
zum Unterachied gegeniiber friiher sehr labil; es treten ohne er- 
kennbaren Grand Verstimmungen und auch ein fugueahnlicher Zu- 
stand auf. Immer haufiger werden dann in der Folgezeit Selbstmord- 
gedanken geauBert. Im AnschluB an eine unmittelbar vor dem Ein- 
rficken zum Militar imd unter nicht sehr glficklichen Verhaltnispen 
erzwungene Verlobung, treten in auffalliger Weise absurde, unmoti- 
vierte Handlungen und immer haufigere und intensivere Affektivi- 
tatsstfirungen im Sinne von Depressionen auf. In die Irrenanstalt ver- 
bracht, zeigt sich zuerst ein Verhalten, das Simulation, auf Entlassung 
aus dem Militardienst berechnet, annehmen laBt. Aber bei langerer 
und naherer Beobachtung erkennt man eine fiber die Grenzen einer 
gewohnlichen Psychopathie hinausgehende Steifheit und Wurstigkeit 
der Affektivitat, gerade in bezug auf die ffir H. doch sehr wichtige 
Internierung in einer Anstalt, in bezug auf seine nachste Zukunft usw. 

Bei sonst ganz guter Intelligenz erweisen sich seine Assoziationen 
al8 sehr kurz, auch wenn eine etwaige negativistische Einstellung nicht 
vorhanden ist. Der Zustand muB der Gruppe der Schizophrenen zu- 
geteilt werden. 

In diesem Fall erkennt man also zuerst als AuBerung einer Schizo¬ 
phrenic ein Ergriffensein der Affektivitat, und allmahlich macht dann 
die Krankheit weitere Fortschritte, ohne aber in eine eigentliche Ver- 
blodung auszuarten. Die kriminelle Tendenz fehlt hier; der Fall ist 
nur wegen der Ahnlichkeit der Symptome mit seinem in die hier speziell 
beschriebene Gruppe gehOrenden Bruder (Fall 5) angeffihrt. 

Fall 6. Laura N., geb. 1892. Von hereditarer Belastung wissen wir, daB die 
GroBmutter miitterlicherseits sowie auch die Mutter auBerst nervoe gewesen sind. 
Der Vater war ein sittlich sehr verkommener, leicht reizbarer und jahzorniger 
Mensch. Ein Bruder des Vaters sei Potator. Die alteste Schwester der Pat. ist 
sittlich nicht einwandfrei, soil im ubrigen gesund sein, ebenso eine andere Schwester. 

L. ist das jungste von drei Geschwistern. tJber die ersten Jugendjahre ist uns 
nichts Besonderes bekannt. L. sei nie crnstlich krank gewesen, habe aber meistens 
unruhig geschlafen, von schweren Traumen geplagt. Als Kind war L. gesellig und 
. zeitweise recht ubermiitig, jedoch angeblich nicht in krankhaftem MaBe. In der 
Schulzeit beging sie einen kleinen Diebstahl, wofiir sie dann in strenger Weise vom 
Vater bestraft wurde. Seither hatte L. immer eine geheime Angst vor ihrem Vater, 
den das Kind nie lieben konnte und spater, als heranwachsendes Madchen konnte 
sie die Idee, der Vater trachte ihr nach dem Leben, nicht mehr los werden, was 
nach unseren spateren Beobachtungen sicher mit mehr oder weniger unbewuBten 
Inzestphantasien zusammenhangt. Im Alter von 11 Jahren verlor L. ihre Mutter 
und nun gestalteten sich die vorher schon schlechten Familienverhaltnisse recht 
traurig und die Erziehung des Kindes, die bis dahin keine leichte gewesen war, 
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liefi nun sehr zu wiinschen iibrig. Es wurde sehr unfolgsam und verstockt; wegen 
eines Fehlers zur Rede gestellt, verhante ee entweder in hartn&ckigem Schweigen 
oder machte ltigenhafte Angaben. In der Schule gait sie deshalb als dumm und 
wurde vom Lehrer sehr oft geschlagen, wahrend die Intelligenz jetzt sicher liber 
mittel ist. Es kam nun eine Stiefmutter ins Haus, die ein unsittliches Leben flihrte 
und auch ihre Stieftochter zu gleichem Tun anzuhalten suchte. Das Kind L. war 
ihr dabei im Wege, weil es sich oft sehr storrisch benahm und unfolgsam war. Dieses 
Milieu verfehlte indes nicht seine Wirkung auf das Kind, denn die Erziehung war 
hoohstens eine Anleitung zur Unsittlichkeit und Unmoral Es fiel auf, daB L. 
anfing den Knaben nachzulaufen und mit diesen in sexuelle Beziehung zu treten 
suchte. Schon damals litt das Madchen hier und da unter eigenartigen Angstzu- 
standen, in denen es einfach davonlief, ohne zu wissen wohin und warum. Im 
Alter von 13 x /* Jahren wurde L. von der Armenpflege in auBerst vernachlassigtem 
Zustande nach dem Madchenheim D. verbracht. Hier war es sehr anhanglich an die 
Anstaltsleiterin und zeigte sich fur alles dankbar. Seine Arbeit verrichtete L. zur 
Zufriedenheit und mit FleiB und Eifer. Nichtsdestoweniger war eine strenge Auf- 
sicht notwendig, denn sie stand immer mit jungen Burschen in Verbindung und 
korrespondierte heimlich mit diesen. Auch hier litt L. hie und da unter Angstzu- 
standen und Depressionen, wahrend welcher sie oft einen sehr starken inneren Trieb 
fiihlte, irgend etwas anzustellen. Damals fiel der Anstaltsleiterin zu wiederholten 
Malen ein erschreckend roher und wilder Gesichtsausdruck auf, besonders wahrend 
der Verstimmungen. 

Auffallend war, daB im Alter von ca. 15 Jahren pldtzlich Enuresis noctuma 
auftrat und 2 Jahre lang andauerte; zu jener Zeit onanierte L. auch bereits. 

Nach einem Aufenthalt von 4 Jahren wurde L. aus dem Heim entlassen und 
kam im Alter von 18 Jahren von dort aus zu ihrer alteren Schwester nach S. Dort 
hielt es L. etwa ein halbes Jahr aus, um dann eines Tages wieder davonzulaufen. 
Ein Auskommen mit der Schwester war unmdglich geworden, einmal weil L. von 
dieser fur ihre Arbeit keinen Lohn bekam und dann wegen einer Liebschaft, von der 
die Schwester nichts wissen wollte. L. kam dann in ganz verwahrlostem Zustande 
zu ihrem Onkel nach Z. 

Dort aber weigerte sie sich etwas zu arbeiten und ftigte sich nicht im geringsten 
in die Hausordnung. Sie log dem Onkel allerlei vor und lief nachts den Mannern 
nach, so daB sich die Notwendigkeit ergab, L. wieder nach dem Heime D. zuriick- 
zubringen. Schon nach kurzer Zeit aber brannte sie von dort zu Verwandten nach 
Dd. durch. Eine zeitlang lebte sie dort still, benahm sich ganz geordnet und half 
der Hausfrau bei der Arbeit. DaB sie aus der Anstalt D. entflohen war, verschwieg L. 
geflissentlich; sondern gab an, sie wolle sich in der Nahe cine Stelle suchen. In ihrer 
freien Zeit war sie ein frohliches und unterhaltendes Madchen; nie zeigte sie sich 
scheu oder zurtickgezogen. Sehr bald fing sie auch mit einem Burschen Bekannt- 
schaft an, der noch in weitem Grade mit ihr verwandt war und von dem sie wuBte, 
daB er verlobt war. 

Mit 19 Jahren trat zum erstenmal ein manifest psychotischer Zustand auf, 
indem L. bei einer Tanzbelustigung weder mittanzen noch davon nach Hause 
zurlickkehren wollte. Am anderen Tag sollte sie einen Auftrag besorgen, lief 
aber statt dessen zu ihrem Geliebten in die Fabrik und holte diesen — er war nicht 
wenig erstaunt — von der Arbeit weg, obechon sie ihm eigentlich nichts zu sagen 
hatte. Am Nachmittag fuhr sie dann nach Z., lieB den Burschen telephonisch dort- 
hin rufen und erklarte ihm bei seiner Ankunft, daB sie sich jetzt umbringen wolle. 
Abends kehrte sie nicht nach Hause zuriick, sodaB die Verwandten um das Mad¬ 
chen in Sorge gerieten. Am nachsten Morgen fand man sie im Zimmer des Burschen 
sich am Boden walzend, mit verdrehten Augen um sich schauend. Die ganze Nacht 
hatte sie mit Selbstmord gedroht und muBte daran gehindert werden, aus dem Fen- 
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ster zu springen. Sie gab ganz verkehrte Antworten. Nach Hause verbracht, rief 
sie fortwahrend laut den Namen ihres Geliebten und machte Miene, sich daa Leben 
zu nehmen. Sie trank dann auch in einem unbewachten Augenblick ein halbes 
Flaschchen Tinte ans. In diesem Znstande wurde L. zum erstenmal in die Anstalt B. 
verbracht. 

Bei der Untersuchung ergab sich ein ganz abgerissener Gedankengang mit 
vielen Spemmgen; es beetanden Stereotypien der Haltung und Bewegung, ab- 
lehnende Wurstigkeit der Affektivital. Eine affektive Reaktion wurde nur bemerkt, 
wenn der Name ihres‘Geliebten genannt wurde. Auf der Abteilung war L. noch meh- 
rere Wochen lang selbstgefahrlich und larmte gelegentlich tagelang. Bald jedoch 
konnte sie auf eine ruhige Abteilung versetzt werden, wo sie meist fleiBig arbeitete. 
Dabei legte sie aber ein unnatiirliches, kindisches Wesen mit lappischer Frohlichkeit 
an den Tag. Nach 5 Wochen hatte sich der Zustand so weit gebessert, daB L. in 
die Obhut einer Freundin entlassen werden konnte. 

In der Freiheit ging es aber nur kurze Zeit. L. wurde an verschiedenen Orten 
als Dienstmadchen angestellt und verrichtete ihre Arbeit anfangs gut und mit 
Eifer. Aber sie hielt es nie lange aus, weil sie von Wahnideen verfolgt wurde und 
sich nirgends mehr sicher ftihlte, bis sie wieder in eine neue Umgebung kam. So 
machte sie sich einmal bei Nacht und Nebel von ihrer Stelle davon und lieB dabei 
auch Kleidung88tiicke eines anderen Dienstmadchens mitlaufen. Im Laufe der 
nachsten 2 Jahre wurde L. zweimal in der Anstalt Rh. intemiert, entwich aber 
das zweitemal von dort gemeinsam mit einem moralisch defekten Kranken. 

Daraufhin trieb sie sich eine Zeitlang als Vagantin herum und vertibte auch 
einige Diebstahle, weshalb sie verhaftet und wieder in die Anstalt B. ubergefiihrt 
wurde. 

Bei der Aufnahme war L. etwa 21 Jahre alt. Sie war jetzt ganz abweisend, 
mutistisch und sah mit stierem Blick um sich. Tagelang lag sie dann steif im Bett, 
ohne v etwelche Nahrung zu sich zu nehmen und ohne sich um ihre Umgebung viel 
zu kummern. 

Das Gemiitsleben zeigte wenn auch geringe Progredienz des Autismus im Ver- 
gleich zum ersten Aufenthalt. Im Laufe einiger Monate besserte sich der Zustand 
wieder etwas und L. konnte meist wieder auf einer ruhigen Abteilung gehalten 
werden, wo sie ihre Arbeit zeitweise mit ostentativ manieriertem Eifer verrichtete. 

Das Benehmen war aber im ganzcn sehr ungleich und unberechenbar; bald 
war sie sehr nett gegenuber Arzt und Wartpersonal und wuBte sich recht beliebt 
zu machen — bald wieder stdrrisch, unzuganglich und von innen heraus verstimmt. 

Von Zeit zu Zeit aber traten ohne auBeren AnlaB explosionsartig Wutanfalle 
auf, wahrend deren L. sinnlos um sich schlug und nach Kraften schrie und schimpfte. 
Zur Zeit der Menses traten fast regelmaBig solche Zustande auf. Dazu kamen noch 
Gehorshalluzinationen beschimpfender Art und Wahnideen, die L. immer wieder 
erregten. 

Gelegentlich wurde sie recht gefahrlich fiir die Umgebung, indem sie oft ihre 
Mitpatientinnen bedrohte, Scheiben einschlug oder Kleider zerriB. Im Verlauf von 
2 Jahren hatte sie sich so weit beruhigt, daB sie wieder imstande war, mit anderen 
in verniinftiger, geordneter Weise iiber ihre Zukunft zu reden. Die schon monate- 
lang andauemde Besserung ihres Zustandes lieB damals das Eintreten einer weit- 
gehenden, langer dauernden Remission als wahrscheinlich annehmen und so wurde 
die Entlassung aus der Anstalt wieder versucht. 

Ein Ehepaar nahm sich des Madchens an und stellte L. als Dienstmagd in 
ihren Dienst ein. Aber schon nach 10 Tagen war sie wieder verschwunden. Einen 
Monat spater erfuhr man, daB sie verschiedene raffinierte Betriigereien begangen 
hatte, wobei sie sich meist als Warterin der Anstalt B. ausgab. Deshalb wurde sie 
von der Polizei verfolgt bis man sie im April 1916 im Zimmer eines Koches fand. 
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Wie L. spater angab, hatte sie sich eine Zeitlang bei einer Freundin aufgehalten, 
die mit Liebhabern ein wiistes Leben fiihrte. Sie 8ei dann zuletzt vor lauter Ekel 
davon gelaufen. Ala sie kein Geld mehr hatte, verlor sie alien Halt, kniipfte ver- 
schiedene Verhaltnisse an und verfiel, da sie keine Bezahlung von ihren Liebhabern 
annehmen wollte, auf die verschiedenen Betnigereien. Wohl hatte L. schon langere 
Zeit geffihlt, daB sie wieder in eine geschlossene Anstalt gehorte, sie war sogar 
mehrmals vor d'er Anstalt B. gestanden, ohne jedoch den EntschluB fassen zu 
konnen, sich freiwillig aufnehmen zu lassen. 

Bei ihrer Verhaftung machte sie einen Suicidversuch und geriet, daran durch 
die Polizei verhindert, in einen sehr schweren Erregungszustand, in welchem sie 
zum dritten Male in die Anstalt B. ubergefiihrt werden muBte. 

Diesmal war sie bei der Aufnahme in einem derart verwilderten Zustand, mit 
aufgeloeten Haaren, zomig rollenden Augen und aufgerissenen Kleidern, als ob 
sie aus einem Zigeunerlager kame. Dazu benahm sie sich wie ein wildes Tier. In 
der Anstalt war L. anfangs nur mit Hilfe von Narkoticis auf der urmihigaten Ab- 
teilung zu halten. Sie schrie und weinte dort stundenlang oder schlug zusammen, 
was ihr in die Hande geriet. Wochenlang verweigerte sie die Nahrung oder erbraoh 
fast alles, was sie zu sich genommen hatte. 

In stereotyper Weise wiederholte L. unzahlige Male dieselben Satze mit ganz 
lauter Stimme. Bald war der Korper ganz steif, bald wieder tobte sie herum und 
griff Warterinnen und Patientinnen in gewalttatiger Weise an. Im August 1916 
muBte sie pldtzlich wegen akuter Appendicitis operiert werden. Sie benahm sich 
im Spital ganz geordnet und anstandig, bis zufallig eine Mitpatientin aus der An¬ 
stalt in denselben Krankensaal gebracht wurde. Nun fand L., es kommen jetzt 
doch alle ihre Taten aus, es habe jetzt keinen Zweck mehr sich zusammenzu- 
nehmen und fing dann an, unfolgsam zu sein und lappische Streiche zu machen. 

In letzter Zeit war sie manchmal affektiv freier und zuganglicher und arbeitete 
zeitweise mit Freuden, dann war sie wieder abwechselnd erregt, katatonisch steif 
und deprimiert. Im ganzen ist L. nun etwas ruhiger geworden, hier und da etwas 
verstimmt’oder bei der Visite in Tranen aufgelost, damit sie der Arzt wieder troste. 

Bei der Unterhaltung mit der Pat. zeigen die Affektreaktionen eine ge- 
wisse Steifheit, sie entbehren der Warme und der natiirlichen Modulationsfahigkeit. 
Kommt man auf ihren Geliebten aus D. zu sprechen, so lacht sie dabei hohl und leer. 
Manchmal, wenn L. von ihren friiheren Angst zustanden und Verfolgungsideen 
redet, nimmt der Blick einen etwas paranoiden Charakter an. 

Die Intelligenz ist heute noch eine ziemlich gute; eine wesentliche Beein- 
trachtigung derselben laBt sich nicht feststellen. 

Pat. ist von kraftiger, etwas breiter Statur, eher klein. Das AuBere bietet sonst 
nichts Erwahnenswertes dar. 

In den Briefen finden wir eine schone, saubere und gleichmaBige Schrift, die 
einen etwas selbstgefalligen Charakter ausdnickt. Die letzten Schriftstiicke zeigen 
etwas Unruhige8 und Ungeordnetes und muten teilweise recht schizophren an. 

Dieser Fall betrifft eine bis zur Intemierung in eine Erziehungsan- 
stalt in unglucklichen Farailienverhaltnissen, namentlich in sittlicher 
Beziehung, aufwachsende Patientin. Als Kind ist sie schwer erziehbar, 
zum Liigen sehr geneigt und von verstocktem Charakter. Schon bei 
dem Kinde finden wir Stimmungsverschiebungen im Sinne von endo- 
genen Angstzustanden. Unter standiger Aufsicht und guter Anleitung 
zur Arbeit, halt sie sich nur kurze Zeit ordentlich, versagt aber im prak- 
tischen Leben, sobald als jene beiden Faktoren wegfallen und sie auf 
eigenen FiiBen stehen soil. 
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Im Pubertatsalter tritt pl6tzlich Enuresis nocturna auf, verbunden 
mit Onanie. 

Mit 19 Jahren erfolgt ein erster Ausbruch einer Verwirrtheit im 
AnschluB an eine imglucklich verlaufene Liebschaft. Der Ausbruch 
entbehrt einerseits nicht eines stark theatralischen Geprages, ander- 
seits kommt schon hier auBer einer deutlich schizophrenen Affektivitats- 
st6rung mit Stereotypien und Gedankenstflrungen ein starker Selbst- 
mord- und Vemichtungstrieb zum Ausdruck. 

Bei dieser Pat. stehen hysteriforme Symptome, die starke, besonders 
erotische Komplexe ausdriicken, sehr im Vordergrund des Bildes und 
verdecken zeitweise sogar fast vdllig die schizophrene Basis. 

Von nun an beherrschen auch wahrend der 2. und 3. Intemierung 
in der Irrenanstalt starke und sehr haufig schizophrene Verstimmungen, 
verbunden mit groBer Selbstgefahrlichkeit, das Bild. 1st einmal nach 
langerer Zeit eine Beruhigung eingetreten, so besteht ziemliche Krank- 
heitseinsicht, und die Affektivitat gestaltet sich wieder freier. Auch wird 
Pat. wieder ziemlich diskussionsfahig, woraus ersichtlich ist, daB die 
von Haus aus ziemlich gute Intelligenz wenig beeintrachtigt ist. 

Die akuten Ausbriiche vor der 1. mid 3. Internierung zeigen deutlich, 
daB hier exogene Faktoren (Liebesgeschichte und Verhaftung) als aus- 
ISsendes Moment jener schizophrenen Schiibe eine gewisse Rolle spielen. 
Aus den Betriigereien und Diebstahlen ersehen wir, daB auch bei dieser 
Pat. ein Defekt der sozialen Anpassung besteht. 

Die schon im Schulalter bestehenden psychopathischen Ziige, wie 
endogene Verstimmungen, Angstzustande, Anpassungsunfahigkeit in der 
/Schule mit mangelndem LemvermOgen trotz guter Intelligenz, miissen 
wir mit dem spateren Ausbruch einer unzweifelhaften Katatonie in der 
Weise in Beziehung bringen, daB wir jene Erscheinungen als Ausdruck 
einer schon im friihen Kindesalter aufgetretenen und bis zum akuten 
Manifestwerden latent verlaufenden Schizophrenic aufzufassen haben. 

Fall 7. M. H., geb. 1889. Der Vater dieses Pat. ist schon lange dem Trunke er- 
geben. Ein alterer Binder ist verschollen und die Tochter eines Onkels vaterlicher- 
seits ist schon mehrere Jahre in einer Irrenanstalt wegen einer epileptischen Psycho¬ 
pathic intemiert. 

Der Knabe wuchs in unglinstigen Familenverhaltnissen auf, entwickelte sich 
aber trotzdem kdrperlich und geistig in normaler Weise. Die Mutter gab sich bei 
der Erziehung des Knaben groBe Miihe, weil er schon friih einen gewissen Hang 
zu etwas leichtsinniger und lustiger Gesellschaft zeigte. Die Schuty absolvierte er 
mit gutem Erfolg und sollte nach seiner Entlassung Kaufmann werden. 

Seine erste Lehrlingsstelle wechselte er aber schon nach 6 Monaten und nach 
einem weiteren Halbjahr auch die zweite, „weil er Heimweh gehabt habe“. Darauf- 
hin trat er bei einem Schlosser als Lehrling ein, um aber wieder ein Halbjahr spater 
sich dem Metzgerberuf zuzuwenden. Nach einigen Jahren erfaBte ein starker Wan- 
dertrieb den Burschen, und er machte sich eines Tages mit einem Kameraden auf, 
um nach Sumatra zu verreisen. Aber nach kurzer Zeit muBte er wieder umkehren 
da er arw Malaria erkrankt war. 
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Nach dem Tode seiner Mutter bekam der damals 20jahrige Sohn eine Stief- 
mutter, die eine Tochter mit ins Baus brachte. In dieses Madchen verliebte sich M. 
bald so sehr, daB er nicht mehr von ihr lassen konnte. Die Stiefmutter aber wollte 
von einer Verbindung der beiden nichts wissen, und schliefllich wurde M. mit 
Schimpfen aus dem Hause gejagt. 

Von da an machte sich eine tiefgreifende Veranderung im Charakter des Bur- 
schen geltend. 

Er hatte seither nirgends mehr Ruhe, wurde im Gegensatz zu friiher nachlassig 
und gleichgultig in seinem AuBem. Sehr bald ting er auch an, sich zu betrinken 
und zu stehlen, zog von einem Ort zum andern, von Stelle zu Stelle. Mit seinen 
verschiedenen Arbeitgebern bekam er haufig Streit, weil es zu wiederholten Malen 
vorkam, daB der Kassabestand nicht stimmte und M. der Veruntreuung beschuldigt 
werden muBte. Er kam auch mehrmals wegen Diebstahlen in das Gefangnis. Eines 
Tages lieh er von einem Freund ein Fahrrad, um damit nach Hause fahren zu 
konnen. Unterwegs kam ihm dann plotzlich die Idee, das Rad zu verkaufen, und 
da er gerade bei einem Velohandler vorbeikam, stieg er ab und verkaufte das Rad 
fiir 45 Fr. Das Geld vertrank er im Laufe der nachsten Tage. Ein zweites Fahrrad 
verhandelte er auf dieselbe Weise, aber diesmal mit Vorsatz, um den ErlSs ver- 
lumpen zu konnen. 

Fiir diese Tat muBte er wieder einige Wochen Gefangnisstrafe verbiiBen. 
Wahrend dieser Zeit war er sehr leicht gereizt, weinte oft und muBte bestandig 
seinem Liebeskummer naohhangen. 0 

In der Rekrutenschule war aufgefallen, daB M. manchmal laut mit sich selbst 
geredet hatte. Es ergab sich dann spater, daB er damals schon Stimmen gehort und 
sich mit diesen unterhalten hatte. M. wurde wegen Verdacht auf Magenblutungen 
vom Militardienst befreit. 

Eines Tages gelang es ihm, nachdem er seinem Meister noch 90 Frs. unterschla- 
gen und das Geld vertrunken hatte, iiber die Grenze nach Frankreich durchzu- 
brennen. Dort gab er sich als schweizerischer Deserteur aus und funktionierte eine 
Zeitlang als Spion unter Kriegsgefangenen. Er machte sich daniber nie etwelche 
Gewissensbisse; immer wieder muBte er nur an seine Geliebte denken. 

Da er in die franzosische Armee eintreten sollte, was ihm nicht gefiel, so wurde' 
er nach einigen Monaten aus Frankreich ausgewiesen und iiber die Grenze geschoben. 
Auf Schweizer Boden erfolgte, weil M. franzosische Uniform trug, alsbald seine Ver- 
haftung, worauf er wegen seiner friiheren Delikte abermals eine Gefangnisstrafe 
absitzen muBte. 

Wieder in Freiheit, zog er wieder ruhelos von Stelle zu Stelle und trank sehr viel. 
Einmal fiel er im Rausch in den Langensee. 

SchlieBlich beschloB er, wieder nach Sumatra auszuwandem. Diesmal gelang 
es ihm aber nicht, iiber die Grenze zu kommen und er trieb sich nun eine Zeitlang 
in der Schweiz herum. Da und dort beging er wieder Gelddiebstahle, veriibte ver- 
schiedene Einbruche oder verkaufte gestohlene Velos, um den Erlos in Alkohol 
aufgehen zu lassen. In dieser Zeit traten auch oft Selbstmordgedanken auf und 
einmal machte er wahrend einer Depression einen schwachen Selbstmordversuch, 
indem er sich durch die Hand schoB. 

Im Marz 1917 wurde M. wiederum verhaftet und darauf von der Polizei zur 
Beobachtung seines Geisteszustandes der psychiatrischen Poliklinik und von dieser 
der Anstalt B. zugewiesen. 

Schon bei der Aufnahme fiel sein stumpfes, absolut gleichgiiltiges Wesen und 
seine ausdruckslose steife Mimik auf. Fortwahrend richtete er den Blick starr in 
eine Ecke und antwortete auf alle Fragen mit monotoner Stimme. Weder Haltung 
noch Mimik zeigten dabei eine Veranderung. 

Pat. ist grofi gewachsen und kraftig gebaut. Das Gesicht ist etwas gedunsen, 
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der Mund gut geformt mit lassigem Zug. AuBer zwei SchuBnarben an der linken Hand 
laBt sein Korperstatus nichts Besonderes erkennen. Der Gang ist aufrecht, sicher. 

Schon 10 Tage nach seiner Intemierung entwich er aus der Anstalt und gelangte 
bis Lugano. £r tat dies, obwohl er mit seinem Aufenthalt in B. sehr zufrieden 
gewesen war und dies auch mit der aufrichtigsten Miene verschiedentlich versichert 
hatte. 

Unterwegs hatte M. mehrere Diebstahle veriibt, kehrte dann aber nach 8 Tagen 
abends um 11 Uhr von selbst wieder in die Anstalt B. zuruck mit hochgeschlagenem 
Mantelkragen und einer Zigarre im Mund. Als er vernahm, daB er polizeilich ge- 
sucht wurde, fiihlte er sich sehr beleidigt — man hatte doch wissen konnen, daB er 
wieder zuriickkehre. Bei naherem Zusehen zeigte es sich, daB M. lauter gestohlene 
Kleider trug. 

Schon nach einigen Wochen versuchte er zum zweiten Male auszureiBen, wurde 
aber rechtzeitig daran verhindert. 

Auf der Abteilung trug er meist ein lappisch-burschikoses Benehmen zur Schau. 
Zeitweise war er in manischer Erregung und glOcklich, zeitweise wieder sehr depri- 
miert und stumpf. Diese Stimmungswechsel entbehrten eines besonderen Grundes 
und pflegten ganz plotzlich und unvermittelt einzutreten. 

Oftmals saB M. in einer Ecke und klagte iiber Stimmen; es war moistens die 
Stimme seiner Stiefmutter, die ihn beschimpfte und ihm Vorwurfe machte. Darob 
wurde er jedesmal traurig und verstimmt. 

Korperhalluzinationen scheint Pat. nicht gehabt zu haben, hingegen auBerte 
er ab und zu einzelne GroBenideen. 

Der Gedankengang war in letzter Zeit vielfach unzusammenhangend, sprung- 
haft und der Situation nicht angepaflt. So auBerte M. bei einer Untersuchung ein- 
mal ganz unmotiviert, daB jener Tag der Todestag Schillers sei, sodann frug 
er, ob das an der Wand hangende Bild der untersuchende Arzt sei. 

Intelligenz und Gedachtnis erweisen sich bei der Priifung ganz gut, und liber 
seine Schul- und allgemeinen Kenntnisse weiB er wohl zu verfligen. 

Schriftlich auBert er sich gewandt und im ganzen ohne den Faden zu verlieren, 
d. h. ohne daB eine wesentliche schizophrene Dissoziation erkennbar ware. Was 
ihn bewegt, das ist immer wieder seine ungliickliche Liebe. 

Nachdem der Pat. bevormundet worden wax und sich eine Zeitlang in der An¬ 
stalt ordentlich gehalten, wurde er anfangs 1919 entlassen; er versieht jetzt eine 
Stelle als Metzgerknecht, halt sich einigermaBen korrekt, ist aber innerlich recht 
haltlos und diirfte bald wieder sozial in der Freiheit unmoglich werden. Ein schlim- 
mes Zeichen ist namentlich, daB er immer noch mit verbrecherischen Insassen 
der Anstalt Verbindung sucht. 

Bei dem sich friiher in normaler Weise entwickelnden Knaben M. 
tritt hier als krankhafter Zug ein sehr unstetes Wesen auf, sobald er der 
Schule entlassen ist. Mehrmals wechselt er den Beruf und nirgends 
zeigt er Ausdauer. Im AnschluB an eine ungliickliche Liebschaft maeht 
sich sodann eine auBerordentlich starke Charakterveranderung geltend, 
die den Burschen auf die Verbrecherlaufbahn fiihrt. AuBerdem treten 
Depressionen und Suicidgedanken allmahlich deutlich hervor. 4 Jahre 
lang treibt sich M. plan- und ziellos in der Welt umher, allerdings ver- 
bringt er auch einen schOnen Teil dieser Zeit im Gefangnis, bis er end- 
lich psychiatrisch untersucht und als geisteskrank intemiert wird. 

In der Heilanstalt zeigen sich sehr deutlich eine Steifheit der Affek- 
tivitat und eine gleichgiiltige Mimik, endogene steife Verstimmungen, 
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dann ein zeitweise unzusammenhangender Gedankengang. Femer 
treten GehCrshalluzinationen und gelegentlich auch GrOBenwahn auf. 

Fall 8. M. T., geb. 1879. Bei diesem Pat. liegt eine schwere hereditare Bela- 
stung vor. Der Vater war ein in jeder Beziehung exzentrischer Mensch und schwerer 
Potator. Er starb an einer organischen Psychose, als der Knabe noch im Schulaiter 
stand. Er war friiher nach auBen auBerst liebenswtirdig gewesen und als tiichtiger 
Zahnarzt bekannt. Die Mutter war schon als junges Madchen etwas extrem, wie 
iibrigens auch die GroBmutter mutterlicherseits von eigenem Charakter gewesen 
sein soil. Spater brach eine par&noide Schizophrenie bei der Mutter aus. Eine 
Tante mutterlicherseits ist imbezill. Die einzige Schwester des T. ist eine schizoide 
Psychopathin. Eine Stiefschwester leidet zeitweise an Melancholie und muBte 
deswegen schon raehrmals interniert werden; eine andere Stiefschwester soil geistig 
normal sein. 

Aus den ersten Jugendjahren ist uns keine schwerere Erkrankung bekannt. 
T. war ein sehr nervoses zartes Kind von madchenhaftem Aussehen und sehr 
furchtsamem, jedoch nicht verschlossenem Wesen. In der Schule suchte er mit 
Vorliebe den Verkehr von Madchen, weil er seines sanften und milden Charakters 
wegen von den Knaben verspottet wurde. Zu Hause hielt er verschiedene Tiere, 
wie z. B. 'Kaninchen, die er mit groBer Liebe pflegte. Im Verkehr mit anderen Kin- 
dem, die er nicht etwa mied, war Th. natiirlich und kinderfrisch. 

Der Knabe wuchs in sehr ungliicklichen Familienverhaltnissen auf, denn das 
elterliche Eheleben war infolge der Trunksucht des Vaters und der Psychopathie 
der Mutter das denkbar schlechteste. Heftige Zwistigkeiten zwischen den beiden 
waren an der Tagesordnung, und die Kinder erlebten in der Zeit vom 2. bis 8. Alters- 
jahr vielfach Schauerszenen. Es ist dann auch kein Wunder, dafl die Erziehung 
der Kinder sehr leiden muBte und eine mangelhafte war. Die Mutter legte cjabei 
das Hauptgewicht auf auBeren Schein und Eleganz. So durfte z. B. der Knabe 
von seinem 14. Altersjahr an nur mit Glac6handschuhen bekleidet ausgehen. 

Die Intelligenz wird als eine gute bezeichnet, jedoch waren die Leistungen in 
der Schule infolge der stetig zunehmenden Nervositat, welche eine gentigende 
Konzentration der Aufmerksamkeit verhinderte, keine entsprechend guten. 

Im Alter von 6 Jahren litt T. zugleich mit seiner Schwester an Chorea minor. 

T. besuchte zuerst die Volks- dann die Kantonsschule in Z., wurde aber schon 
nach 1 / A Jahr von dort zuriickgewiesen, weil seine Leistungen mangelhafte waren. 
Darauf trat er in eine Privatschule ein, von wo er nach l 1 /* jahrigem Schulbesuch 
wiederum weggeschickt wurde. Damals litt er ofters an Wein- und Lachkrampfen, so 
daB er deswegen langere Zeit vom Schulunterricht dispensiert und zur Erholung aufs 
Land geschickt werden muBte. Nachher besuchte er einige Monate lang die Kantons¬ 
schule in F., die er „ wegen schlechtem Aussehen 14 wieder verlieB. Bald darauf starb 
der Vater und es erfolgte die tJbersiedelung der Familie nach dem Welschland. 

Von nun an lag die Erizehung des Sohnes ganzlich in den Handen der Mutter 
und spater auch der GroBmutter, welche beide sehr wenig Sinn fur das praktische 
Leben besaBen. 

T. besuchte im Welschland 2 Jahre lang eine Fremdenschule und hernach trat 
er in die Akademie N. ein, wo er aber kaum wirklich gearbeitet hat. Irgendein 
Examen legte er, wie iibrigens auch bei seinen spateren Studien, nicht ab. 

Im Alter von 10—17 Jahren litt er eineZeitlang unter einer so starken psychi- 
schen Depression, daB er einen Suicidversuch machte, wovon noch eine Schnitt- 
narbe am Handgelenk zeugt. Er war damals, d. h. wahrend seiner Studien im 
Welschland, iiberhaupt mehrmals in arztlicher Behandlung wegen nervoser Er- 
krankungen. Seine Studien an der Akademie N. verlieB er mitten im Semester, 
urn sich der Landwirtschaft zuzuwenden. Er kam jetzt zu diesem Zwecke auf ein 
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Gut nach Deutschland, wo er gelegentlich als Praktikant in der Bewirtsohaftung 
desselben etwas mithalf. ^ 

Nach der Riickkehr iibernahm er dann mit seiner Mutter verschiedene Giiter, 
die aber nach kurzer Zeit wieder verauBert werden muBten, da kein Kapital da 
war und der Sohn anstatt zu arbeiten nur seinen Sportvergniigen nachlebte und 
sich fiir nichts als ftir seine Pferde und Hunde interessierte. Er fiihrte ein unstets 
Leben, verreiste bald dabin, bald dorthin, meist allein und oft erst nachts. Die 
Nachbam bezeichneten ihn als einen Schwindler. 

1904 besucbte T. in Basel einen Kurs fur Zahntechniker, um dann im folgenden 
Jahr an das deutsche Bodenseeufer iiberzusiedeln, wo er anfanglich mit angeblich 
recht gutem Erfolg als Zahntechniker praktizierte. 

Bald aber wurde ihm diese Bescbaftigung verleidet und er kaufte wieder ein 
Gut, dessen Vieh und Inventar er in scbwindelbafter Weise wieder verauBerte, um 
Geld zu bekommen. Damals wobnte er mit seiner Mutter im Hause einer gewissen 
Fraulein Z. 

In der Folgezeit wechselten sie noch mebrmals den Wohnsitz, da ihm uberall 
bei seinem groBartigen Auftreten und seiner Verschwendung bald der Boden zu heiB 
wurde. 

Von nun an wobnte die Frl. Z. bestandig als Hausdame und spater auob als 
Geldbesorgerin im Hause des T. Immer wieder muBte die Z. das ndtige Geld ver- 
schaffen — auf welchem Wege — darum kiimmerte T. sich nicht, obschon er sich 
sagen muBte, es gescbebe nicht auf recbtem Weg. Die Z. wuBte sich iiberhaupt im 
Haushalt unentbehrlich zu macben, denn sie kannte genau die Schwacben des T. 
und wuBte sie in raffinierter Art auszuniitzen. T. war ausschlieBlich homosexuell 
veranlagt, soil aber gelegentbch auch Sodomie getrieben baben. Eine heterosexuelle 
Beziehung hat er wobl nie gehabt. 

Auf dem letzten Gut, das er besaB, fand man eines Tages seinen Diener, der 
Besitzer eines Kassabuches war und mit dem er auch sexuell verkehrt hatte, er- 
mordet vor. Es ist wahrscheinbch, daB T. der Morder war. Als man ihn des Mordes 
beschuldigte, verteidigte er sich recht gescbickt, so daB die etwas ungeschickt ge- 
ftihrte Strafnntersuchung eingestellt werden muBte. 

In N., wo er zuletzt wohnhaft gewesen war, beging T. im Jahre 1906 einen raffi- 
nierten Poetschwindel im Betrag von mehreren 1000 Frs. 

Im Jahre 1907 beging er dann zusammen mit der Z. einen raffinierten Raub- 
mord an einem Gutsbesitzer, mit dem er in Kaufunterhandlungen stand. Um den 
Schlilssel fiir den Kassaschrank desselben in die Hande zu bekommen, erschlug er 
den alten Herm auf dem Estrich seines Gutes in roher Art und Weise und suchte 
nachher das Vorkommnis als einen Unfall hinzustellen. Schon einige Zeit vor der 
Tat hatte er sich mit der Z. in der Nahe des Gutes aufgehalten. Wahrend nun T. 
den Schliissel auf diese Art in die Hande bekommen hatte, raubte die Z., die Ver- 
wirrung im Hause beniitzend, den Geldschrank des Erschlagenen aus. Vor der 
Abreise half T. scheinbar ganz ruhig beim Verbinden des Sterbenden und versaumte 
nicht, seine Adresse zu hinterlassen, „falls man seiner als Zeugen bediirfe“ . 

Auffallig und sehr verdachtig war, daB schon in den ersten Tagen nach der Tat 
von T., der bisher immer in Geldverlegenheit gewesen war, groBere Schuldsummen 
bezahlt wurden. 

Wahrend der gerichtlichen Untersuchung benahm er sich ungeschickt und 
verwickelte sich in Widerspriiche. Er leugnete die Tat anfanglich sehr hartnackig. 
Wahrend einer psychiatrischen Beobachtung in der Anstalt M. gestand er anlaBlich 
eines Assoziationsexperimentes das Delikt ein, behauptete aber, es in einem Zu- 
stand von Hypnose (lurch die Z. begangen zu haben. Dies erschien unglaubwiirdig. 
T. wurde damals vom Psychiater als konstitutioneller Psychopath und vermindert 
zurechnungsfahig erklart. 
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Wegen Raubmord wurde er darauf zu 20 Jahren Zuchthausstrafe verurteilt. 

In der Strafanstalt fiel auf, daB T. sich der Schwere seines Verbrechens nicht 
recht bewuBt war und daB er seine gegeniiber der Gesellschaft total veranderte 
Stellung ganzlich verkannte. Er konnte es nicht fassen, daB er Straflingskleider 
tragen muBte und sich nicht schone Wasche und SuBigkeiten schicken lassen 
durfte. Von Suicidgedanken auBerte er im Zuchthaus nie etwas, dagegen fiihlte er 
sich oft von den Aufsehern benachteiligt. Sein Benehmen war wahrend der ganzen 
Strafhaft ein geordnetes. Er war ruhig, lenksam und fiihrte sich stets als die ge- 
krankte Unschuld und der voriibergehend in seinen Rechten eingestellte Gutsherr 
auf. Auf Verwenden seines Vormundes wurde er im Januar 1918, nach fast lOjah- 
riger Haft, nochmals zur Beobachtung seines Geisteszustandes nach der Anstalt B. 
verbracht. 

T. ist groB und schmachtig gebaut, von blassem Aussehen. Der Scheitel ist 
vollstandig kahl, die Haare ergraut. Er macht den Eindruck eines friihzeitig Ge- 
alterten. Sein ganzes Wesen tragt etwas ausgesprochen Weibisches. Der Kopf ist 
verhaltnismaBig klein, dolichocephal; Stime schmaL Irgendwelche Degenerations- 
zeichen sind sonst nicht erkennbar. Die Sprache ist flieBend, etwas leise. Hier und 
da stoBt er beim Aussprechen des S etwas an. 

Auf der Abteilung halt er sich ganz gut und sein ruhiges, auBerlich korrektes 
Benehmen gibt zu keinen Klagen AnlaB. Er verkehrt aber nicht gerade mit den 
beisten Patienten. Unter der Intemierung in einer Irrenanstalt leidet er wenig, 
obschon er das Gegenteil behauptet. An seine neue Umgebung paflt er sich nicht an, 
lebt sich nicht affektiv hinein, obwohl er auBerlich ganz gefiigig ist. In seinem 
ganzen Wesen tragt er die selbstverstandliche Gberzeugung zur Schau, daB er 
spater wieder Gutsbesitzer sein und seinen Liebhabereien nachleben werde. Die 
Intelligenz erweist sich bei der Priifung als eine gute. T. halt sich jetzt fiir eine 
pathologische Natur, nicht eigentlich krank. Den ersten Mord bestreitet er; den 
zweiten habe er in unzurechnungsfahigem Zustande begangen. Auf dem Gebiete 
der Affektivitat ist auffallend, daB T. schon von Jugcnd auf fiir niemand, auBer 
fiir seine Mutter tiefere Gefuhle zeigte; diese aber liebte er eigentiimlich autistisch, 
nimmt alle Geschenkc von ihr an, ohne sich je tiefer um ihr Ungluck zu gramen. 
Vor allem aber zeigt sich die Affektivitat in bezug auf lebenswichtige Situationen, 
wie die lange Gefangnisstrafe, Internierung in der Irrenanstalt, als gestort, als steif. 

Bei diesem Pat., der hereditar schwer belastet ist, konstatieren wir 
ein schon von friiher Jugend an im Sinne einer schweren psychopathi- 
schen Disposition verandertes Wesen mit allmahlich deutlich hervor- 
tretender Willensschwache. Nach Eintritt ins Pubertatsalter tritt eine 
psychogen bedingte starke Depression auf, die bis zum Suicidversuch 
fiihrt. In der Folgezeit fallt ein sehr unstetes Leben auf, eine absolute 
Anpassungsunfahigkeit an die aufleren Verhaltnisse, ein Versagen im 
Leben — trotz guter Litelligenz bei starker tTberschatzimg der eigenen 
Persdnlichkeit, die bis zu GroBenideen geht; daneben findet sich 
eine homosexuelle Triebrichtung. Was die Affektivitat des T. anbetrifft, 
so zeigt sich schon friih ein Fehlen von tieferen Gefiihlen. H Ochs tens 
fiir seine Lieblingstiere interessiert er sich noch. Priift man die affektive 
Reaktion auf lebenswichtige Fragen, so zeigt sich hier eine auffallende 
Steifheit; das schwere Verbrechen mit der darauffolgenden fast lOjah- 
rigen Gefangnishaft haben seine Psyche in pathologisch geringem Grade 
beriihrt. Unmittelbar vor und besonders auch nach dem Mord, zeigt 
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T. ein Verhalten, das in gewisser Beziehung als schwachsinnig bezeichnet 
werden muB; es entbehrt der bei seiner guten Intelligenz zu erwartenden 
Uberlegung und jedes intellektuellen Raffinements. Auch die ganzliche 
Anpassungsunfahigkeit, sowohl drauBen im praktischen Leben, als auch 
in der geschlossenen Anstalt beweist, daB eine partielle Funktions- 
storung der sonst guten Intelligenz vorhanden ist, sobald die Affek- 
tivitat in Frage kommt. 

Fur die Annahme einer dieser Art von psychopathischer Minder- 
wertigkeit zugrunde liegenden Schizophrenic spricht aulierdem die 
im 17. Jahr aufgetretene endogene Depression und die UnbeeinfluB- 
barkeit der Psyche bei dem langen Aufenthalt im Zuchthaus; da der 
Mann aber keine Zeichen auch dem Laien beweisbarer akuter Psychose 
oder dauemder Verwirrtheit aufwies und durch die AbbiiBung der Strafe 
eher weniger geschadigt wird wie ein Gesunder, erklarten wir ihn in dem 
verlangten Gutachten fur einen hafterstehungsfahigen Psychopathen; 
nach der Zurechnungsfahigkeit waren wir bei dieser res judicata gar 
nicht gefragt worden. Differentialdiagnostisch kame in Betracht eine 
moralische Idiotie. Es spricht aber dagegen das Fehlen von lebhaften 
Gefiihlsreaktionen in bezug auf die eigene Person bei dem Patienten, 
die Art und Weise, wie das Verbrechen begangen wurde, die autistische 
Affektivitat und die beobachtete endogene Verstimmung. 

Diskussion. 

Der Fall 5b betrifft einen Schizophrenen, dessen antisoziale Ten- 
denzen nicht zu Verbrechen fiihrten und der auch sonst von den anderen 
hier angefiihrten Kranken abweicht; er ist nur wegen seiner Ahnlich- 
keit mit den Symptomen seines ebenfalls schizophrenen Bruders hier 
angefiihrt, der als Fall 5 der beschriebenen Verlaufsform angehort. 

Der zuerst beschriebene H. P. ist von Geburt an intellektuell leicht 
minderwertig; bei den anderen Kranken war eine Debilitat des Ver- 
standes nicht nachweisbar. 

In bezug auf die erbliche Belastung ist das haufige Vorkommen 
schwerer Trunksucht auffallend. 

Bei Fall 1 waren der Vater und sein Bruder schwere Trinker; bei 
Fall 3 beide GroBeltem miitterlicherseits und drei Bruder der Mutter; 
bei Fall 4 det GroB vater vaterlicherseits; bei Fall 6 der Vater und ein 
Onkel vaterlicherseits; bei Fall 7 der Vater und bei Fall 8 ebenfalls der 
Vater. — Fall 2 ist am wenigsten belastet; Fall 5 stammt aus einer aus- 
gesprochen schizophrenen Familie; Fall 6 aus einer schwer moralisch 
defekten und von Fall 8 ist die Mutter und die Schwester schizophren. 

Samtlichen Fallen ist die auffallend friih sich auBernde Verande- 
rung des ganzen Affektlebens eigen: die gew6hnlichen Schizophrenen 
zeigen ja auch schon oft vor der Pubertatszeit gewisse Eigenheiten des 
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Characters; wie auffallende Neigung zur Zuriickgezogenheit, Mangel 
an Unternehmungslust und Spieltrieb u. a.; sie machen sich aber in 
der Regel nicht antisozial bemerkbar, sondem sind haufig gut lenkbar, 
geben nicht viel Erziehungsschwierigkeiten und sind nicht selten eigent- 
liche Musterkinder mit Neigung zu pedantischem Ordnungssinn. Bei 
unseren Fallen bestand fast stets schon im Kindesalter, bei einzelnen 
schon von der Zeit des Erwaehens des geistigen Lebens her zwar auch 
eine verminderte Einfiihlungsfahigkeit in die Umgebung, aber dabei 
ein aktiver Trieb zur Auflehnung gegen die Umgebung, der sich in der 
Neigung zu alien moglichen Kinderverbrechen auBert. Es konnte sich 
hier um ein sehr friihes Auftreten negativistischer Antriebe handeln^ 
die wir sonst nur gewtfhnlich nach Katatonien oder schwer hebephrenen 
Schiiben Erwachsener zuriickbleiben sehen. Gegeniiber den moralisch 
Defekten besteht ausnahmslos der bedeutsame Unterschied, daB nicht 
nur die altruistischen Gefiihlsbetonungen fehlen, sondern daB auch die 
Zweckvorstellungen, die das eigene Wohl betreffen, ebenso affektarm 
sind. Beide Triebrichtungen konnen dann aber in etwas besseren 
Zeiten des Befindens auch wieder gleichmaBig starker betont sein; so 
finden wir gelegentlich hier AuBerungen von Reue und Scham, die nicht 
gemacht sind, die wir bei den gewohnlichen Verbrechematuren ver- 
missen; in anderen Perioden erschreckt aber die v6llige Gleichgultigkeit 
auch gegen die den Kranken selbst schadigende Folge der antisozialen 
Handlung. — Meist in der zweiten Halfte des zweiten Lebensjahr- 
zehntes treten dann katatone oder hebephrene Erregungszustande oder 
Verstimmungen auf, die auffallend oft durch auJiere Urastande, ins- 
besondere Strafverfolgung oder Haft ausgelost werden. Meist sind sie 
nur von kurzer Dauer und machen dann dem Remissionsstadium Platz. 
In diesen guten Zeiten sind die Leute am gefahrlichsten, da ihre In- 
telligenz wenig ausgesprochene Storungen aufweist, wahrend die Affek- 
tivitat schwer autistisch verandert ist, aber gewohnlich nicht wesent- 
lich starker als dies schon vor oder bei der Pubertat der Fall war. Die 
Kranken konnen sich dann rein auBerlich sozial einpassen, innerlich 
fehlt ihnen aber doch der normale Zusammenhang mit der Umgebung 
und sie sind insbesondere in der affektiven Komponente ihrer Willens- 
tatigkeit so schwer beeintrachtigt, daB sie stets in Gefahr sind, aufs 
bedenklichste zu entgleisen und wieder kriminell zu werden. Fiir ihre 
rein intellektuell gute Einschatzung der Umgebung zeugt die mehr- 
mals beobachtete Tatsache, daB diese Patienten dazu neigen, bei spa- 
teren Delikten, wenn es ihnen gerade giinstig zu sein scheint, fiuhere 
psychotische Schiibe als simuliert hinzustellen. Fall 2 gelang es z. B. 
auf diese Art, den Richter von einem scheinbar fiiiheren Irrtum des 
Psychiaters zu iiberzeugen und seine Einweisung in eine Irrenanstalt 
durch eine kurzfristige Verurteilung zu ersetzen; sofort in der Haft 
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brach aber dann — sehr gegen den Willen des Mannes und gegen sein 
persCnliches Interesse — ein schwerer katatoner Schub aus, der uns 
nachtraglich durchaus recht gab. 

Sehr charakteristisch fiir die ganze Gruppe scheint uns das friihe 
Hervortreten, aber die sehr langsame und oft ganz fehlende Progredienz 
der primaren schizophrenen Symptome bei fortschreitendem Alter. 
Diese Kranken werden auch durch die akuten Syndrome der Psychose 
jeweilen nicht vermehrt, dauemd psychisch geschadigt, sondem er- 
reichen meist recht bald wieder den Status quo ante. Wir miissen 
annehmen, daB der schizophrene ProzeB nicht nur aJs Disposition, wie 
bei dem Gros der Falle, sondem als eigentliche Krankheit, auBerst friih 
in der Kindheit einsetzt, aber dann weniger oder keine Tendenz zum 
Fortschreiten hat. Diese friiheste Form der Psychose hatte somit eine 
eigenartige Ahnlichkeit mit der gewdhnlich am spatesten auftretenden 
Art, dem Paranoid; wahrend hier ja vielleicht die relative Festigung 
der Personlichkeit bei dem Ausbrechen der Psychose deren gutes Er- 
haltenbleiben bedingt, muB das bei unseren Fallen wohl eher durch 
eine Eigenart des Krankheitsprozesses selbst erklart werden; weitere 
Untersuchungen miiBten ergeben, ob fiir diese kriminellen Friihfalle 
nicht eine spezifische Hereditat besteht, ahnlich wie z. B. bei den einen 
zirkularen Verlaufstypus aufweisenden Schizophrenien, die auch mei- 
stens nur sehr wenig und langsam allgemeiner verbloden. 

Weitere Untersuchungen miiBten ergeben, ob die kriminelle Nei- 
gung dieser Art von Kranken in dem psychotischen ProzeB selbst be- 
giiindet ist oder ob sie die Folge einer eigenartigen psychologischen 
Einstellung ist, die dann infolge der schizophrenen Neigung zur Stereo- 
typierung nicht mehr iiberwunden werden kann; fiir letztere Ent- 
stehung spricht die Beobachtung, dafl samtliche hier beschriebenen 
Falle in auBerst traurigen Familienverhaltnissen aufwuchsen und hier- 
aus erklarliche Trotzeinstellungen gegen die Umgebung aufwiesen. Dies 
ist eine psychogene Ursache der Kriminalitat, die wir auch bei anderen 
Formen von Psychopathen nicht selten finden. Wahrscheinlich diirften 
wohl beide Momente zutreffen, indem es sich um eigenartige Formen 
von Schizophrenien handelt, die wenig Neigung zum Fortschreiten des 
Prozesses, aber eine Schwache der Anpassungsfahigkeit an die Um¬ 
gebung haben und dann durch das schlechte Milieu in der Jugend um 
so mehr noch in die antisoziale Bahn hineinkommen. Die Haufigkeit 
der Trunksucht in der direkten Aszendierung erinnert viel an die 
moralischen Idioten, in deren Stammbaum ja auch die Alkoholiker sehr 
stark vertreten sind. 

Die Diagnose der schizophrenen Erkrankung scheint uns bei genauer 
Festigung des psychologischen Befundes bei unseren Patienten durch 
die eigenartige autistische Veranderung der Affektivitat, die Willens- 
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stdrung und das Auftreten einwandfrei charakteristischer hebephrener 
und kata toner Syndrome gesichert; gegen die Auffassung als nur la- 
tenter Schizophrenien im Sinne Bleulers mit zufallig besonders starken 
kriminellen Tendenzen sprechen auch die akuten Verwirrtheitszustande. 
Ebensowenig kOnnen sie als selbstandige reaktive Erregungen von ein- 
fachen Psychopathen aufgefafit werden, da sie durchavs nicht immer 
in der Haft oder durch ahnliche Momente ausgelost werden, sondem 
bei fast alien geschilderten Kranken auch ganz endogen sich ein- 
stellten, wenn keinerlei besondere Erregungen oder gefahrliche Situa- 
tionen vorhergegangen waren. 

Die Abgrenzung und weitere Verfolgung dieser sohizophrerien Typen 
scheint uns nicht nur von theoretischem, sondern vor allem auch von 
praktischem Interesse; da das Krankheitsbild auch bei gentigender 
Kenntnis der gewohnlichen Eigenart der Schizophrenien nicht geniigend 
leicht erkennbar ist, wenn es nicht fur den Unterricht und fur die Praxis 
moglichst scharf umschrieben wird, sehen wir bei samtlichen unserer 
acht Falle, daB sie, teilweise auch von Fachpsychiatem, nicht richtig 
diagnostisch gewertet wurden. Dadurch kommen die Leute aber in 
die Besserungsanstalten oder Strafanstalten, gegen deren EinfluB sie 
absolut refraktar sind, wenn sie nicht mit ausgesprochenen psycho- 
tischen Schiiben darauf reagieren. Ihnen selbst niitzt man also nichts 
durch dieses Verfahren, sondem schadet ihnen eher, sie storen aber 
sehr wesentlich die Wirkung der betr. Anstalten, besonders der Kor- 
rektionsanstalten fur Jugendliche, denen sie fast regelmaBig ohne jeden 
Erfolg zur Last fallen und ihre Umgebung dort noch schlecht beein- 
flussen. Je friiher es gelingt, die richtige Diagnose zu stellen, desto 
mehr unniitze Miihe wird auch den Jugend- und Strafgerichten erspart. 
Die im Anfang recht schwierige Differentialdiagnose gegen die gewChn- 
lichen moralisch Defekten verlangt haufig eine langere Beobachtung in 
einer klinischen Station, besonders auch in bezug auf die Anpassung 
an die Umgebung und die richtige Einschatzung der gesamten Affekt- 
funktion, was eine gute psychiatrische Schulung der Experten erfordert. 
Auch hieraus erhellt, daB die Stellung des psychiatrischen Sachverstan- 
digen an den immer mehr verbreiteten Jugendgerichten eine recht 
schwierige ist, und daB Beobachtungsstationen fiir Kinder damit ver- 
bunden sein soil ten. 

Die hier beschriebenen Falle werden an Orten, wo die Schizophrenic 
nicht in dem Sinne von Kraepelin und in dem noch weiteren von 
Bleuler aufgefafit wird, wohl haufig der groBen Gruppe der Psycho- 
pathien mit interkurrenten Erregungszustanden oder dem degenera- 
tiven Irresein zugeteilt. Sie hiervon abzutrennen scheint uns ein Fort- 
schritt, denn die dort eingereihten Krankheitsbilder sind in bezug auf 
ihre Symptome, wie auch auf Verlauf und praktische Behandlung so 
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verschiedenartig, daB es jedesmal ein Vorteil ist, wenn es gelingt, ihr 
Gebiet zu verkleinern. Die Gruppe der Schizophrenien wird aber durch 
ihre Zuteilung nicht unnotig erweitert, denn sie gehoren durch ihre 
Grundsymptome durchaus dorthin; auch die relativ starke Unbeein- 
fluBbarkeit des endogenen Krankheitsprozesses gehort hierzu, wenn 
auch auBere Momejite eine gewisse Symptomendeterminierung veran- 
lassen k6nnen. 

Aus dem gleichen Grunde geht es auch nicht an, diese Kranken zu 
den Degenerierten mit wahnhaften Einbildungen im Sinne Birnbaums 
zu rechnen. Die Wahnideen spielen in unseren Fallen meist eine ganz 
untergeordnete und voiiibergehende und gelegentlich gar keine Rolle, 
wahrend die allgemeine Veranderung der Affektivitat eine spezifisch- 
schizophrene ist. Zudem hat Birnbaum die von ihm beschriebene 
Gruppe nicht geniigend gegen die Schizophrenie in unserem Sinne ab- 
gegrenzt und es diirften viele von seinen Fallen auch dazu geh6ren. 

Die Behandlung dieser Menschen wird wie bei den gewohnlichen 
Hebephrenien vor allem in der moglichst regelmaBigen Beschaftigung, 
daneben aber in Sicherung der Gesellschaft und des Kranken selbst 
bestehen; daneben wird die weitere Erfahrung erst zeigen miissen, ob 
die psychotherapeutische Beeinflussung eine Anderung der Einstellung 
zur Gesellschaft erreichen kann oder nicht. Was die erwahnten MaB- 
nahraen gegen die Gemeingefahrlichkeit betrifft, so haben diese acht 
Kranken in vielen Fallen bewiesen, daB unsere jetzigen Irrenanstalten 
fiir ihre sehr langen ruhigen Zwischenzeiten nicht die notige Sicherheit 
fur die Bewachung gpben, da sich sehr haufige Entweichungen fanden. 
In die ,,festen Hauser* 4 unserer Pflegeanstalten gehOren diese Patienten 
aber auch nicht, da sie hierzu doch sozial zu gut erhalten sind und dort 
auch relativ iibergroBe Bewachungskosten verursachen. Die Irren¬ 
anstalten aber immer rnehr fur Kriminelle ein Zurich ten, hat seinen be- 
deutenden Nachteil fiir die vielen harmlosen Kranken. Am richtigsten 
ware es wohl vielleicht, die in den neuen Strafgesetzentwiirfen vorge- 
sehenen ,,Bewahrungsanstalten fiir iiickfallige Verbrecher“ auch fiir 
derartige, in ihrem auBeren Verhalten wenigstens in den ruhigen Zeiten 
sozial gut angepaBte psychotische Kriminelle einzurichten; evtl. lieBen 
sich mit diesen Instituten auch kleine Irrenstationen verbinden, wo die 
Kranken in den akuten Aufregungszustiinden sachgemaB behandelt 
werden konnten. Wenn diese Bewahrungsanstalten wirklich von einem 
biologischen Standpunkt der zweckmaBigen Sicherung aus, wie sie 
gedacht sind, geleitet werden, so sollte eine Kombination m6glich sein^ 
die fiir die Irrenanstalten eine sehr niitzliche Entlastung von den 
kriminellen Elementen ware. 

Da sich die beschriebenen Falle, die wohl durchaus keine Seltenheit 
bilden, durch das sehr fiiihe Auftreten des Krankheitsprozesses, der 
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aber stationar bleibt und sich, mit Ausnahme meist voriibergehender 
Erregungszustande, auf die primaren Symptome vor allem der Affek¬ 
tivitat beschrankt und stets antisoziale Tendenzen im Vordergrund 
stehen, m6chten wir zu seiner praktischen deutlichen Hervorhebung 
vorschlagen, dieser Verlaufsform den Namen der kriminellen He¬ 
boide n als einer Untergruppe der Schizophrenie beizulegen. 

Her einzige weibliche Fall, den wir als in unsere Gruppe gehOrend 
einfiihren konnten, zeigt insofem eine Verschiedenheit von den be- 
schriebenen Mannern, als stark affektbetonte Vorstellungsgruppen und 
Erlebnisse (Komplexe) hier eine bedeutend groBere Rolle fur die Auf- 
regungszustande und das soziale Entgleisen spielen wie dort; ob dieser 
Fall nach seiner spateren Entwicklung noch zu einer anderen Gruppe 
von Schizophrenien zu rechnen sein wird, oder ob es sich nur um eine 
mehr nebensachliche Erscheinung im Sinne von Aufpfropfung hysteri- 
former Symptome auf dem Heboid handelt, kann erst die weitere Beo- 
bachtung klaren. 

Zusammenfassung. 

Unter dem Namen der kriminellen Heboiden haben wir als eine 
Untergruppe der Schizophrenie ein Krankheitsbild hervorzuheben ver- 
sucht, bei dem in meist friihestem Kindesalter eine autistische Ver- 
anderung der Affektivitat einsetzt mit Neigung zu negativistisch-anti- 
sozialer Betatigung bei spateren, meist rasch voriibergehenden hebe- 
phrenen oder katatonen Erregungszustanden, wahrend der Intellekt 
relativ gut erhalten bleibt; nach der Pubertat besteht starke krimi¬ 
nelle Tendenz, aber ohne tiefere Rucksichtnahme auf die egoistischen 
Interessen; diese Form von Schizophrenie zeigt wenig oder keine Ten¬ 
denz zum Fortschreiten des Krankheitsprozesses, so daB ein Ausgang 
in die Verblodungsendzustande in der Regel noch nicht eintritt. Die 
Differentialdiagnose wird haufig anfangs falschlicherweise auf mora- 
lische Idiotie gestellt. Diese Untergruppe wurde von uns bedeutend 
haufiger bei Mannern als bei Frauen beobachtet. Die zeitige Erkennung 
dieser Art von Schizophrenen ist wichtig, um die Korrektionsanstalten 
fur Jugendliche und auch die eigentlichen Strafanstalten von ihrem 
schlechten Einflusse zu entlasten. 
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Frankfurt a. M. [Direktor: Prof. G. L. Dreyfus].) 

Tabes und Osteomalacie. 

Ein Bcitrag zur Lehrc der durch innersekretorische Storungcn 
komplizierten Tabes. 

Von 

Franz Meyersohn, 

Assistenzarzt. 

(Eingegangen am 15. Febmar 1920.) 

Tritt eine Erkrankung einer Driise mit innerer Sekretion oder 
eine Stoffwechselerkrankung bei Tabes dorsalis auf, so erhebt sich die 
Frage: besteht ein Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen, 
ist die eine die Folge der anderen, haben sie beide die gemeinsame 
Ursache in der Syphilis oder bestehen sie zufallig nebeneinander ? 

Mit dem Ausbau der Lehre von der inneren Sekretion brachte 
Stern einen neuen Gesichtspunkt in die Diskujsion. Er behauptet 
namlich, dafl es drei ,,unbedingt notwendige und nicht anderweitig 
vertretbare atiologische Faktoren 44 zur Entstehung der Paralyse und 
der Tabes gabe; namlich die Dispositio paralyticans, die luetische 
Infektion und die Pathofunktion bestimmter Driisen mit innerer Se¬ 
kretion. Als wesentlich disponierend fiir Tabes erscheint ihm der 
Habitus asthenicus Stillers. Er unterscheidet weiter zwischen ein- 
zelnen Abortivformen desselben, je nachdem, ob rachitische oder 
akromegale Stigmata vorliegen. Ein grundverschiedener, mehr zur 
Paralyse disponierender Typus ist der durch den Breitwuchs charak- 
terisierte, der arthritische nach Bauer, bei dem er die muskulose 
und die adipose Form unterscheidet. Stern versucht diese Typen 
auf eine pluriglandulare Formel zuriickzufiihren. Aber auch der dritte 
Faktor — das auslosende Moment — ist nach ihm ein innersekretori- 
scher. „Er bewegt sich demnach in der geraden Fortsetzung des Ersten, 44 
und zwar behauptet Stern, ,,daC in der Vollkraft des Lebens sekre- 
torische ITberproduktion die tabischen, zur Involutionszeit aber sekre- 
torische Unterproduktion die paralytischen Wunden schlagen. 4 4 H i r s c h 1 
und Marburg nehmen hiergegen mit Recht an, dafi dieses innersekre¬ 
torische Moment und die konstitutionelle pluriglandulare Formel ein 
und dasselbe sind. Die anderweitig nicht vertretbaren Faktoren ver- 
treten sich demnach untereinander, und bei der Lektiire der Sternschen 
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Arbeit fragt man sich oft, wo hort die Disposition auf und was gehort 
zum auslosenden Moment? Prinzipiell sind beide Faktoren recht ver- 
schieden. 

Bevor ieh selbst einen Fall von Tabes mit einer innersekretorischen 
Stoning (Osteomalacie) besehreibe, erscheint es mir der Miihe wert, 
vor allem der Pathogenese derjenigen die Tabes gelegentlich kompli- 
zierten Krankheitsbilder nachzugehen, welche auf innersekretorische 
Stdrungen zu beziehen sind, und zu analysieren* ob und welcher Zu- 
sammenhang zwischen den beiden meist fiir sich allein vorkommenden 
Erkrankungen besteht. 

Die haufigste endokrine Komplikation des Tabes ist 
der Morbus Basedow. Nach Sattler kommt diese im ganzen nur 
selten zur Beobachtung, wahrend Stern sie zu den ,,gapz haufigen 
Vorkommnissen“ rechnet. Oppenheim vertritt auf Grund der Be- 
ziehung zur neuropathischen Diathese die Anschauung, daB der Morbus 
Basedow eine Nervenkrankheit ist, als dejen Sitz er die Zentren des 
vegetativen Nervensystems annimmt. Die neurogen veranderte Funktion 
der Schilddriise verursacht den bekannten Symptomenkomplex. AuBer- 
dem aber erkennt Oppenheim primare Erkrankungen der Schild- 
driise an und unterscheidet unter Berufung auf Kocher die nervose, 
infektiose und genitale Atiologie. Sattler stellt drei Gruppen auf. 
Bei der ersten Gruppe besteht der Morbus Basedow vor der Tabes, 
bei der zweiten entwickelt er sich gleichzeitig mit ihr, bei der dritten 
tritt er zu einer bereits vorhandener Tabes. Er hat den Eindruck 
,,als ob doch irgendeine gemeinsame Schadlichkeit die Neigung zum 
Auftreten der im iibrigen nebeneinander hergehenden Prozesse be- 
giinstigt, 46 und meint, daB in manchen Fallen eine ererbte oder erwor- 
bene neuropathische Disposition diese Neigung schaffe. Damit steht 
im Einklang, daB bei beiden Erkrankungen 5fters der Habitus asthe- 
nicus beobachtet wird, und der hochgewachsene Astheniker mag, wie 
Stern meint, in seinen Evolutionsjahren einen relativen Hyperthyreo- 
idismus unterworfen sein. Jedoch ist m. E. damit die Annahme Sterns 
noch nicht berechtigt, daB im Hintergrund der tabischen Atiologie 
auch ein fortgesetzter EinfluB thyreogener Natur zu suchen sei. 

Malais6 beschreibt in der Abhandlung ,,Tabes und Pseudo-Basedow^ 
zwei Tabiker mit Exophthalmus und Lidspaltenerweiterung, die in 
beiden Fallen links starker ausgepragt war, auBerdem bestand Pupillen- 
erweiterung auf dieser Seite, Graefesches Zeichen, maBige Tachy- 
kardie (ca. 100 Schlage), emotionelle Gbererregbarkeit des Herzens 
und feinschlagiger Tremor der Hande, femer bei dem einen Patienten 
eine leichte Ptose, die als sympathische angesprochen wurde. Der 
andere Patient litt an Tranentraufeln, starken SchweiBausbriichen 
nach heftigen Krisen und abundanten Diarrhden. Malaise kommt 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tabes und Osteomalacie. 


73 


zu dem Schlusse, daB in vereinzelten Fallen von Tabes das sympathisehe 
System miterkrankt, was besonders im Bereiche des Halssympathicus 
zu sehr ausgesprochenen Symptomen fiihre. Er meint femer, daB 
dessen Schadigung die Schilddriisenfunktion beeintrachtigen k6nne. 
Somit waren die Bedingungen zur Entstehung des Symptomen kom- 
plexes Morbus Basedow gegeben. Die Lues als gemeinsame Ursache 
fur Tabes und Morbus Basedow verwirft auch er. 

Curschmann hat einen besonders interessanten Fall beschrieben, 
einen Tabiker, bei dem es regelmaBig im Verlauf von schweren Magen- 
krisen zur Ausbildung eines Basedow-Symptomenkomplexes kam. 
Es traten doppelseitiger Exophthalmus mit den Symptomen von 
Graefe und Stellwag, erhebliche Anschwellung der Schilddriise, 
Tachykardie, SchweiBe sowie Tremor der Hande auf. Horte die Krise 
auf, so gingen auch die Basedowsymptome zuriick. Die Schwellung der 
Schilddriise nahm derartig ab, daB Patient wieder seine alten, um 2 cm 
engeren Kragen tragen konnte. Wahrend der letzten Lebensjahre blieben 
auch in der krisenfreien Zeit ein maBiger Exophthalmus und eine ge- 
ringe Struma ohne Pulsationserscheinungen bestehen, wahrend Tremor, 
SchweiBe und Tachykardie nur wahrend der Rrisen zu beobachten 
waren. Vielleicht losten die Krisen in der Schilddriise und sekundar 
in den Augenh6hlen (Exophthalmus) zu grobe anatomische Verande- 
rungen aus, als daB sie, wenn der Reiz vom Sympathicuszentrum aus 
aufhorte, sich restlos zuriicfkbilden konnten wie die iibrigen rein funk- 
tionellen Erscheinungen. Dieser Fall erbringt auch nach meiner An- 
sicht den Beweis, daB der Morbus Basedow im Gefolge der Tabes auf- 
treten kann. Es handelt sich um ,,Schilddriisen krisen “. Chwostek 
zweifelt> ob wirklich ein Morbus Basedow hier vorgelegen hat, er bringt 
aber keine Gegenbeweise. Moglich ist allerdings, daB es eine unter- 
wertige Schilddriise war, die auf zentrale Reizung mit Basedow- 
symptomen reagierte, wahrend Schilddriisenkrisen sonst symptomlos 
verlaufen. 

Wo der zentrale Sitz fiir die Auslosung des Basedowmechanismus 
zu suchen ist, steht noch dahin. Die Bari6sche Theorie, nach der die 
Atrophie der Solitarbiindel an der aufsteigenden Trigeminuswurzel 
infolge tJbergreifen der Tabes auf die Medulla oblongata den Morbus 
Basedow erzeugt, ist durch Oppenheim widerlegt, der die gleichen 
Veranderungen ohne Basedowerscheinungen intra vitam fand. Roux 
fand eine partielle Atrophie der feinen Markfasem in den hinteren 
Wurzeln bei Degeneration der Hinterstrange. DaB diese mit den Krisen 
in Zusammenhang stehen kfinnte, erscheint durchaus plausibel. Das 
mal perforant hat seine Ursache wohl darin, daB infolge Schadigung 
der centripetalen sympathischen Fasem der Reflex auf die zentri- 
fugalen, die Capillaren, Talgdriisen, SchweiBdriisen usw. versorgenden 
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Fasem gestort wird. Analog dieser Annahme wird durch die Atrophie 
der den Gleichgewichtszustand der Schilddriise regulierenden, zentri- 
petalen Fasem der EinfluB der sekretorischen zentrifugalen Nerven 
des Reflexbogens verandert. Die Folge da von ware ein nicht reguliertes 
Sezemieren der Schilddriise und sekundar die Basedowsymptome. 
Ein ahnlicher Vorgang liegt vielleicht auch den Larynx- sowie den 
anderen Krisen, bei denen ein erhohter Reizzustand der motorisch- 
sympathischen Fasem anzunehmen ist, der die Muskelkrampfe erzeugt, 
zugrunde. Eine Steigerung der Reflexe, resp. ein verstarkter Tonus 
wird bei ganz beginnender Tabes ja haufig auch in der quergestreiften 
Muskulatur beobachtet. So liegt auch bei den Fallen von Malaise 
wohl eine zentral bedingte Stoning der Schilddrusenfunktion vor, 
die einen zwar nicht voll ausgebildeten, aber keinen Pseudo-Basedow 
hervorgemfen hat. Nach Abadie, Morat u. a. liegt der Sitz fur die 
Reizung der Schilddriise im thorakalen Sympathicus. Besonders fiir 
die Falle des symptomatischen Morbus Basedow bei Tabes scheint 
mir die Theorie (die auf den Rouxschen Versuchen beruht) wahr- 
scheinlicher, nach der eine Stoning des Reflexbogens in den Hinter- 
wurzeln anzunehmen ist. 

In Parallele zu setzen mit diesen Fallen sind die Mamma krisen, 
die de la Camp beschreibt. Die Kranke bekam zugleich mit gastrischen 
Krisen stechende Schmerzen in der rechten Brust, die eine reichliche, 
blaBrdtliche, fette Fliissigkeit sezemierte. Die von de la Camp an- 
genommene Kongestion in den GefaBen, die einen Blutaustritt in die 
Milchkanale zur Folge hat, sowie die Hypersekretion ist zweifells 
reflektorisch bedingt. 

Tabes und Glykosurie sind ofters nebeneinander beobachtet 
worden. Nach Guinon und Soucques spielt die Konstitution auch 
hier eine Rolle. Sie stiitzen diese Ansicht auf die Beobachtung, daB 
in mehreren Familien, deren Stammbaume sie mitteilen, abwechselnd 
Diabetes, Tabes und sonstige Geistes- und Nervenkrankheiten vor- 
kamen. Sie schlieBen hieraus auf die nahe Verwandtschaft der „Famille 
athritique“ und der ,,Famille neuropathique“. Goldscheider und 
von Leyden ist dies ,,mindestens fraglich“, und Strauss halt diese 
Auffassung fiir „von vornherein iibertrieben“. Noorden meint, daB 
u. a. durch Vermittlung einer erblichen Anlage — zeigt doch der Diabetes 
eine gewisse Vorliebe fiir neuropathisch belastete Individuen — Be- 
ziehungen zwischen Diabetes und einer zentralen Herd- und System- 
erkrankung vorhanden sind. 

Wir haben scharf zu trennen zwischen tabischer Glykosurie imd 
diabetischer Pseudotabes. Haufig treten Symptome von seiten des 
Nervensystems beim Diabetes auf; so das Fehlen des Patellarreflexes, 
das nach Magnus Levy in einem Drittel aller Diabetesfalle beobachtet 
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wird. Abgesehen von Neuralgien kommen Neuritiden vor, und analog 
den Lichtheim - Munnichschen Hinterstrangdegenerationen bei 
schwerer Anamie sind von Williamson, Kalmus, Hensay Degene- 
rationen der Hinterstrange bei Diabetes beobachtet worden. Wie 
Naunyn hervorhebt, waren die betreffenden Kranken schwer kachek- 
tiseh. Auch Magnus Levy fiihrt die Degeneration bei Diabetes 
auf die Kachexie zuriick. Weiter sind Falle von Diabetes beobachtet, 
die klinisch das Bild der Tabes boten, anatomisch aber wurde keine 
Veranderung am Ruckenmark gefunden. Neuritiden lagen ebenfalls 
nicht vor. 

Das einzige, einwandfrei fur Tabes sprechende differentialdiagnosti- 
sche Zeichen ist die dauemde reflektorische Pupillenstarre, wenn die 
Was8ermannsche Reaktion im Blut und Liquor sowie die anderen 
Liquorreaktionen negativ sind und auch sonst keine fiir Lues sprechen- 
den Symptome vorliegen. DaB der von Biermann beschriebene, 
bisher einzige Fall von Diabetes mit reflektorischer Pupillenstarre 
nicht beweiskraftig ist, hebt bereits Maas hervor unter Berufung darauf, 
daB die vier Reaktionen bei rudimentarer Tabes oder Lues cerebri nicht 
selten negativ sein konnen. Fiir die bei Diabetes beschriebenen Pupillen- 
veranderungen ist charakteristisch, daB einmal die Pupillen, soweit 
ich gefunden habe, niemals verzogen waren, daB ferner, abgesehen 
von absoluter Starre, wie sie in den .Grubeschen Fallen vorliegt, die 
reflektorische Pupillenstarre bei Diabetes vorii^ergehend ist. Meist 
wird iibrigens nicht Starre, sondern nur trage Reaktion auf Licht 
beobachtet. Bei den von Westphal und von Naunyn beobachteten 
Kranken wechselte das Verhalten der Pupillen; wahrend sie anfanglich 
lichtstarr waren, reagierten sie spater schwach auf Licht. In den von 
Fischer beschriebenen Fallen ist nach Bumke Tabes nicht auszu- 
schlieBen. Was die Biermannsche Mitteilung anbetrifft, so ist nicht 
ersichtlich, wie lange die Patientin beobachtet wurde, ob vielleicht 
die Pupillenstarre auch hier voriibergehend war. * Jedenfalls ist bei 
der Kranken, die neben einer diabetischen Neuritis des rechten Nervus 
peroneus beiderseits fehlende Achillesreflexe hatte, trotz der Argu- 
mente des Autors eine rudimentare Tabes nicht auszuschlieBen. In 
einer Beobachtung von Grube war die Lichtreaktion noch 4 Wochen 
nach dem letzten Auftreten von Zucker erloschen, wahrend sie 2 Jahre 
spater zuriickgekehrt war. 

Wir haben es bei der diabetischen Pupillenanomalie sicher mit einer 
ruckbildungsfahigen, toxischen Stirling des Nervensystems zu tun, 
wie bei den Neuralgien und den iibrigen pseudotabischen Symptomen 
(dem Westphalschen Zeichen, das sich bekanntlich auch zuriickbilden 
kann), wahrend die tabische reflektorische Starre die Zerstorung der 
„Endauf8plitterung der zentrifugalen Reflexbahn um den Sphincter- 
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kem herum“ (Bumke) darstellt. Westphal hebt in der Besprechung 
seines Falles hervor, ,,daB die so auffallende Wiederkehr des Licht- 
reflexes der Pupillen und der erloschenen Patellarsehnenreflexe auf 
toxische, mit dem Diabetes in engem Zusammenhang stehende Ein- 
fliisse zuruckzufiihren sei“. Dies wurde durch die Tatsache des zeit- 
lichen Zusammentreffens der Wiederkehr dieser Reflexe mit deutlichem 
Riickgang des ausgeschiedenen Zuckers wahrscheinlich gemacht. 
Laudenheimer beobachtete auch bei „diabetischer Pseudoparalyse“, 
daB die Storungen von seiten des Zen tralnervpn systems sich bei anti- 
diabetischer Behandlung zuriickbildeten. 

Ganz anders sind die Kranken zu beurteilen, bei welchen die Glyko- 
surie ein Symptom oder eine Komplikation der Tabes darstellt. In den 
von Naunyn angefiihrten Fallen betrug meist die Glykosurie unter 
1% und verschwand nach einiger Zeit wieder. Oppenheim erwahnte 
im Jahre 1885 einen Tabiker mit vorgeschrittenein Leiden (Oculo- 
motoriuslahmung, gastrischen und Larynxkrisen), zu dem sich erst 
spat die Zuckerausscheidung bei vermehrter Diurese gesellte. Es 
handelte sich nach seiner Ansicht um ein Ubergreifen auf die Vagus- 
kerne und eine reflektorisch wirkende Reizung des peripheren Vagus- 
stammes. Ebenso beschreibt Meyer einen Tabiker mit Krankheits- 
erscheinungen, die auf die Beteiligung der Medulla oblongata zuriick- 
zufuhren waren. Auch er halt in diesem Falle die Glykosurie fur den 
symptomatischen Ausdruck einer tabischen Nervenaffektion am Boden 
des vierten Ventrikels, gewissermaBen fiir „eine tabische Piqure“. 
In anderen Fallen handelt es sich zweifellos um ein rein zufalliges 
Bestehen beider Krankheiten nebeneinander, besonders wenn sich 
echte Tabes bei bereits bestehendem Diabetes entwickelt. 

Nach Naunyn begiinstigen Nervenkrankheiten das Auftreten von 
Diabetes, und wo die Anlage zum Diabetes nicht schwer genug war, 
um allein zur Krankheit zu fiihren, lost ihn die Nervenkrankheit aus. 
Die Predisposition zum Diabetes ist aber wohl n5tig. Strauss ist der 
Frage nachgegangen, ob speziell die Tabes eine latente Disposition 
zur Glykosurie schaffe, indem er alimentare Glykosurie bei Tabikern 
auszulflsen versuchte. Eine derartige Disposition liegt bei Tabikern 
ohne Medullaaffektionen nicht vor und Strauss faBt die Glykosurie 
als Komplikation auf, „die allerdings in einer Reihe von Fallen mit 
der Tabes durch bestimmte Beziehungen verkniipft sein kann“. Diese 
Beziehungen gestalten sich nach v. Noorden so, daB ,,neurogene Reize 
auf der Bahn: Zentralnervensystem—Sympathicus—chromaffines Sy¬ 
stem—Blut—Leber die Zuckerwerkstatt in der Leber immer neu 
erregen; daB dann das Pankreas diesen Erregungen immer neue Damp- 
fung entgegensetzen muB, und daB diese so benotigte Hormoniiber- 
produktion ein minderwertiges Pankreas allmahlich ,,ersch5pft“. 


Go i igle 


Original frn-m 

UNIVERS ITY -OF MICHM5AN- 



Tabes und Osteomalacie. 


77 


Doch auch diese Theorie steht nach Noorden „auf schwachen FiiBen“, 
eie kommt aber den Anhangem der neuro-traumatischen Diabetes 
entgegen. Nach Naunyn spielt das ,,Diabeteszentrum“ am Boden 
der Rautengrube in der Pathogenese der nerv63en Diabetes mindestens 
eine untergeordnete Rolle. Er meint, daB in den allermoisten Fallen 
^on Tabes Paralyse, Himtumor mit diesen Krankheiten sich ,,Funk- 
tionsstorungen, in anderen, dem Zuckerstoffwechsel unmittelbar 
dienenden Organen entwickeln; es sind diese Funktionsstorungen aber 
nicht einfache AuBerungen abnormer funktioneller Einfliisse seitens 
des Zentralorgans“. Naunyn nimmt analog dem motorischen ein 
nutritives oder sekretorisches Neuron an, in dem an Stelle der Muskel- 
fasem die sezernierende oder trophisch wirksame Organzelle steht. 
„Wie dann Erkrankung der motorischen Neurons an einer Stelle die 
Gasundheit samtlicher Teile desselben in Frage stellt, so diirfte auch 
die Erkrankung des nutritiven Neurons sich in alien seinen Teilen 
auBern k6nnen, die sekretorische oder nutritive Organzelle, deren 
Erkrankung sich im Diabetes auBert, erkrankt im Zusammenhange 
mit dem Nervensystem, weil sie ein Ganzes mit ihm darstellt.“ 

Beim Morbus Addisonii ist das Fehlen der Patellarsehnenreflexe 
beobachtet worden, diese Erkrankung kann deshalb, wie Oppenheim 
schreibt, vor dem Auftreten der Pigmentation, falschlich fur Tabes 
gehalten werden. Bonardi hat bei Morbus Addisonii Degenerationen 
in den Hinterstrangen nachgewiesen. 

tTber Veranderungen der Hypophyse bei Tabes berichtet 
Dercum. Bei seinem Kranken wurden klinisch eine akromegalie- 
artige VergroBerung des Kinns, der Nase, des Jochbogens, der Protu- 
berantia occipitalis, der Extremitatenenden und trophische Storungen 
an Knochen und Gelenken beobachtet. Die Obduktion ergab auBer 
dem typischen Hinterstrangsbefund eine etwa um das Doppelte ver- 
grdBerte Hypophyse mit geringen GefaBveranderungen und Hyper- 
trophie des glandularen Anteils. Nach Dercums Ansicht! handelt es 
sich um „tabische“ Hypophysenveranderungen. Er empfiehlt in Zukunft 
bei Tabes mit Knochenanomalien auf die Hypophyse zu achten. 

Ob diesem Fall wirklich allgemeine Bedeutung zukommt, wie auch 
Stern meint, ist nach meiner Ansicht sehr zweifelhaft, wenn man 
bedenkt, wie haufig Osteo- und Arthropathien im Gegensatz zu Hypo- 
physenveranderungen bei Tabes beobachtet werden. Stargardt fand 
bei seinem Material von Tabikem mit Opticusatrophie in zwei Fallen 
Hypophysen veranderungen, und zwar Infiltration um die GefaBe, 
wahrend die Hypophysenzellen selbst unverandert waren. In einem 
dieser Falle bestand eine Arthropathie des Kniegelenks. Der von 
Freund beschriebene Fall (typische Tabessymptome — Pupillen 
allerdings nicht erwahfit — und Akromegalie, Ehemannan Paralyse 
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gestorben) ist auch als echte Tabes aufzufassen. Nonne spricht 
seinen Fall (der neben der Akromegalie beginnende Opticusatrophie, 
Miosis, trage Licht- und Konvergenzreaktion, fehlende Patellarsehnen- 
reflexe, lancierende Schmerzen darbot) als eine die Akromegalie beglei- 
tende irregulare Hinterstrangdegeneration an. Beide Kranke sind vor 
der Wassermann-Ara beobachtet. Im Jahre 1913 beschrieb de Castro 
einen Fall von echter Tabes mit Akromegalie. Er erortert die Frage, 
ob nicht der tabische ProzeB auf die Driisen mit innerer Sekretion 
iibergreifen und dadurch die Akromegalie hervorbringen konne. 

Bei Akromegalie wird, wie Stern hervorhebt, gar nicht so selten 
Degeneration in den Hinterstrangen beschrieben und noch haufiger 
Veranderungen in den peripheren Nerven, besonders Vermehrung des 
Bindegewebes. Die Deutung ist verschieden. So halt Striimpell 
die von ihm beobachtete kleine, scharf umschriebene Degeneration 
in dem Go werschen Biindel bis zur Mitte des Halsmarks fur die Wirkung 
des groBen Tumors, da er die gleiche Veranderung bei einem anderen 
Hirntumor beobachtet hat. Auch Schultze und Jores berufen sich 
darauf, daB diese ,,Degeneration bei so vielen kachektischen und 
Schwachezustanden allmahlich beschrieben worden ist, daB sie in keine 
urspriingliche Verbindupg zur Akromegalie gebracht werden kann“. 
Dieselben Autoren fiihren die Schwache der Patellarreflexe auf die 
zunehmende Veranderung der Quadricepsmuskulatur zuriick. Anderer- 
seits sind Falle, wie der Arnoldsche, bekannt, bei welchem die De- 
generationen den lumbalen Teil ergriffen hatten. Hier kann die Schwache 
oder das Fehlen der Reflexe, sowie die Schmerzen zwanglos durch diese 
Veranderung erklart werden, und man kOnnte von einer Pseudotabes 
pituitaria sprechen. Oppenheim beschreibt unter diesem Titel 
zwei Falle von Hypophysentumor, die differentialdiagnostische Schwie- 
rigkeiten boten. In dem einen bestanden einfache Opticusatrophie, 
ausgesprochene Pupillenstarre, Impotenz und Westphalsche Zeichen. 
Der Fall wurde lange als Tabes angesprochen, bis Oppenheim durch 
die erhebliche Adipositas, die Bartlosigkeit, den Mangel des Haar- 
wuchses an den Axillen und am Genitale auf die Diagnose Hypophysen¬ 
tumor gefuhrt wurde. Die Rontgenaufnahme, die eine tiefe Ausbuch- 
tung der Sella turcica ergab, sicherte diese Diagnose, welche spater 
durch die Obduktion bestatigt wurde. In dem anderen Falle war 
Opticusatrophie, Hypotonie der unteren Extremitaten, Abschwachung 
der Patellar- und Fehlen der Achillesreflexe nachzuweisen. Auch hier 
rontgenologisch ausgiebige Usur und Ausbuchtung der Sella turcica. 
Oppenheim meint, daB nicht die Hirndrucksteigerung die Pseudo- 
tabes hervorruft, sondern der Hyper-, Dys- oder Hypopituitarismus 
schaffe die fiir die Entwicklung einer Hinterstrangdegeneration erfor- 
derlichen Bedingungen. „Wenn man diese Tatsache anerkennt, muB 
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man selbst die Moglichkeit zugeben, daB eine Opticusatrophie infolge 
Hypophysistumor entstehen kann, die nicht auf Druck der Geschwulst 
zuriickzufiihren is*t, sondern als ein tabiformes Symptom des glanda- 
laren Prozesses aufzufassen ist. Ich spreche nur von der Moglichkeit, 
denn der Beweis ist fiir diese Art der Genese bislang nicht gefiihrt 
worden.“ 

Umgekehrt ist man aber schwerlich berechtigt, bei echter Tabes 
allgemeine hypophysare Einfliisse anzunehmen, wie sie Stern bei den 
milden Tabesfallen aus folgenden Erwagungen heraus vorschlagt: 
Die amaurotische Form der Tabes verlauft relativ milde, die ganz 
vereinzelt beobachtete tabische und tabiforme Erkrankung bei Akro- 
megalie ebenfalls. Ferner beobachtet man bei Tabes, wenn auch selten, 
temporale Hemianopsie. Die gleiche Sehstorung kommt bei Hypo- 
physentumor vor. Nach Schnabels Annahme liegt bei Hypophysen- 
tumor eine elektive Wirkung hypophysarer Giftstoffe auf den atro- 
•phierenden Sehnerven vor. Weiter sind 90% aller mit Opticusatrophie 
behafteten Tabeskranken Manner (nach einer Statistik Olivers die 
nach deutschen Statistiken entschieden zu hoch greift), meist sind es 
aber auch Manner, die der durch Hypophysenerkrankung bedingte 
Riesenwuchs befallt. SchlieBlich tritt die tabische Opticusatrophie 
beim asthenischen Habitus selten, und zwar nur bei dem akromega- 
loiden Typus auf, sonst aber bei der adiposen und dysgenitalen Kon- 
stitution. 

Diese letzte Beobachtung Sterns harrt noch ihrer Bestatigung 
an einem groBen Material. Alle anderen Axgumente sind aber keines- 
wegs beweisend, sondern rein auBerliche Vergleichsmomente. Stern 
selbst kommt es hier in erster Linie darauf an darzulegen, daB es zur 
AuslOsung der Tabes noch eines toxischen Faktors bedarf sowie, daB 
die Lokalisation in der Konstitution des Individuums begriindet ist. 
Wahrend der letztgenannte Punkt vielleicht den Tatsachen entspricht, 
ist es durch die Sternschen Ausfiihrungen keineswegs ervviesen, daB 
die Tabes durch endokrine Storungen ausgelost wird. Die Gewichts- 
stiirze zu Beginn der Erkrankung usw., auf die der Autor sich beruft, 
konnen sehr wohl gerade die ersten Zeichen des tabischen Prozesses 
sein. Sie sind vielleicht auch auf eine neurogene Stoning der inneren 
Sekretion zuriickzufiihren bei einer bereits vorhandenen Unterwertig- 
keit eines Teiles des endokrinen Systems. Ist der endokrine Stoffwechsel 
sekundar geschadigt, etwa durch Degeneration zentraler trophischer 
Zentren, so konnen auch Bilder, wie die marantische Tabes sie liefert, 
zustande kommen. 

Als weitere innersekretorische Stoning bei Tabes sind Falle von 
Dercumscher Krankheit (Adipositas dolorosa) bei Tabes 
bekannt. Ein Zusammenhang der Tabes mit den hier beobachteten 
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Degenerationszustanden an der Glandula thyreoidea und entziindlichen 
oder hypertrophischen Veranderungen an der Hypophyse ist nicht wahr- 
scheinlich. Die in einem Falle von Dercum beobachtete Degeneration 
der Gollschen Strange im unleren Halsmark fiihrt Schaffer auf eine 
Komplikation zuriick. 

Eine Kombination von Tabes und Tetanic beschreibt 
Buettner. Hier wurden gleichzeitig mit dem Auftreten einer gastri- 
schen Krise tetanische Symptome beobachtet. Nach ihrem Ablauf 
bestand ein tetanoider Zustand, der wahrend der nachsten Krise eine 
Exacerbation erfuhr. Bei Ausfiihrung des Trousseauschen Versuchs 
zeigten sich auch spater noch Parasthesien, wahrend ein Krampf nie 
wieder auftrat. Ihrem Wesen nach halt Buettner die Tetanie fur eine 
idiopathische, jedoch beeinflussen die Krisen und vielleicht auch die 
durch sie bedingten Veranderungen der Magenfunktion deren Verlauf. 
Moglicherweise spielt auch die Bleiwirkung, der Patient ausgesetzt 
war, eine Rolle. Beziiglich des Zusammenhanges beider Grundkrank-* 
heiten ist Buettner sehr zuriickhaltend. DaB die Tetanie bei Tabes 
mit gastrischen Krisen niemals sonst zur Beobachtung kam und daB 
die manifeste Tetanie sich nur ganz voriibergehend zeigte, spricht 
nach seiner Meinung gegen einen Zusammenhang. 

Eine, soweit mir bekannt, bisher noch nicht beschriebene Kompli¬ 
kation der Tabes mit einer innersekretorischen Storung ist die Osteo- 
malacie. Einen derartigen Fall auf der Nervenabteilung des Stadti- 
schen Krankenhauses zu beobachten, hatte ich Gelegenheit. Ich lasse 
die Krankengeschichte folgen: 

M. E., 53 Jahre alt, Bankbeamtenfrau. Die Eltem sind tot, ein Bruder von 
59 Jahren ist gesund. t)ber die weitere Familienanamnese s. u: An Kinderkrank- 
heiten kann sich Pat. nicht entsinnen. Mit 17 Jahren trat das Unwohlsein auf, das 
bis zu ihrem 51. Jahre ohne besondere Storung anhielt. Als junges Made hen war 
sie bleichsiichtig. Sie litt seit dieser Zeit an halbseitigen Kopfschmerzen, die vor- 
wiegend rechts, meist wochentlich zweimal auftraten. Morgens wachte sie damit 
auf, „alles muBte dunkel sein, es durfte sich nichts ruhren“. Haufig trat dabei 
Erbrechen auf. Nachmittags vergingen die Kopfschmerzen, ,.abends hatte ich 
wieder auf einen Ball gehen kbnnen“. Migranepulver braehten gewohnlich Linde- 
rung. 1886 verheiratete sie sich. Der jetzt 64 Jahre afte Ehemann ist gesund. Sic 
machte 14 Geburten durch, 9 Kinder leben, sind gesund, 3 Kinder starben (1887, 
1892, 1902) innerhalb des ersten Lebensjahres. Zwei MiBfalle zwischen dem 5. und 
6. Kind (1893) und dem 7. und 8. Kind (1897). 1903 war Pat. wegen Nierenbluten 
in einem hiesigen Krankenhaus, sie machte darauf eine sechswochentlichc Kur in 
Wildungen. Angeblich im gleichen Jahre zog sie sich ein GeschwUr im linken Nasen- 
fliigel zu, das erst nach 4 Wochen heilte und eine weiBliche Narbe hinterlieB. 

Im Jahre 1907, wahrend der letzten Graviditat, versehlechterte sich allmahlich 
das Gehen. Es traten Schmerzen im Riicken und Steifigkeit in den Beinen auf. 
Im Wochenbett verschlimmerte sich der Zustand derart, daB Pat. nur noch an 
Stocken gehen konnte. Xaclidcm sie 2 Jahre auf Rheumatismus behandelt worden 
war, begab sie sich in Behandlung eines hiesigen Nervenarztes. Dieser stellte re- 
flektorische Pupillcnstarre und spastische Paraparese mit gesteigerten Patellar- 
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reflexen und FuBklonus fest. Die Bebandlung (Hg. sal. Inj.) mufite wegen t)ber- 
empfindlichkeit abgebrochen werden. 

Ira Friihjahr 1909 machte sie eine sechswocbentliche Krankenhausbehand- 
lung durch. Wie aus der damaligen Krankengeschichte hervorgeht, hatte sie sich 
23 Jahre zuvor (1886) ohne eigenes Wissen luetisch infiziert. Seit 1908 klagte 
sie iiber starke Rtickenschmerzen und zunchmende Schwache in den Beinen ohne 
Taubheitsgeftihl. Sie klagte seit einigen Monaten uber Giirtelgeftthl und starke 
Empfindlichkeit der unteien Partien des ganzen Brustkorbs. Objektiv wurde am 
linken Nasenfliigel eine weiBe Narbe festgestellt. Bei den engen und ungleichen 
Pupillen (links weiter als rechts), war die Lichtreaktion erloschen, die Konver- 
genzreaktion schwach. Damals bestand eine Steigerung der Patellarreflexe, 
besonders links. Der rechte Achillesreflex war Yorhanden, der linke erloschen. 
Klonus und pathologische Reflexe wurden nicht festgestellt Rechts war Ataxie 
angedeutet. Das Rombergsche Phanomen war positiv. Pat. ging schwankend 
und unsicher unter heftigen SchmerzauBerungen. Zeitweise wurde Inkontinenz 
bei hastigen Bewegungen beobachtet. Die Wirbelsaule war stark druckempfind- 
lich, besonders in den oberen Partien. Behandelt wurde Pat. mit Jodkali und 
Schmierkur. 

Die im Krankenblatt angegebene Besserung hielt nicht lange vor, vielmehr 
ftihlte sich Pat. bald kranker als zuvor. Neben den reifienden Schmerzen in deft 
Beinen litt sie an starken NachtschweiBen. Haufig iiberkaraen sie bei Tag auf- 
fcteigende Hitzwellen zum Kopf mit SchweiBausbriichen an der Stim. Nachdem 
Pat. langere Zeit elektrisiert worden war, ohne daB eine Besserung eingetreten war, 
blieb sie wahrend der nachsten Jahre ohne arztliche Behandlung. Sie wurde all- 
mahlich voUkommen hilflos. Das Gehen war unmoglich. Sie lag meistens im Bett, 
oder muBte sich aufs Sofa tragen lessen. So wurde sie im Jahre 1915 bei einem 
Umzug im Fahrstuhl gefahren. Eine erhebliche Kraftlosigkeit in den Armen ge- 
sellte sich ihrem Leiden hinzu, so daB sie schlieBlich nicht mehr imstande war, eine 
Nadel zum Nahen zu fiihren. 

Im Jahre 1916 anderte sich der Zustand plotzlich im Verlauf weniger Wochen 
(wie sie angibt, innerhalb von drei Wochen). Pat. lemte rasch wdeder laufen, so daB 
sie binnen kurzer Zeit wieder ihre Besorgungen in der Stadt mac hen konnte. Mit 
dem Einsetzen der Besserung horte das Unwohlsein.auf. 

Im Herbst 1918 wurde das Gehen emeut allmahlich schlechter, so daB Pat. 
im Anfang November gelegentlich eines feindlichen Fliegerangriffs nicht mehr im¬ 
stande war, in den Keller hinabzusteigen. Bald konnte sie sich ohne Untersttitzung 
gar nicht mehr fortbewegen. Heftige Schmerzen, die vom Riickgrat bis in die Knie 
zogen, qualten sie, ganz besonders bei Bewegungen, sei es, daB sie sich nachts im 
Bett umdrehen wollte, sei es, daB sie sich vom Sitz erheben wollte. Sie konnte nur 
auf gepolsterten Sttihlen sitzen. Seit Anfang 1919 wurden auch ihre Arme wieder 
kraftlos, so z. B. fiel es ihr schwer, Teller zu heben. Einmal verspurte sie beim 
Tellerwaschcn heftige Schmerzen im linken Unterarm; nach kurzer Zeit bemerkte 
sie hier einen bei Beriihrung schmerzhaften Knoten. Der zu Rate gezogene Arzt 
behandelte sie auf „Rheumatismus“. Bald darauf bemerkte sie auch am anderen 
Arm eine Verdickung an gleicher Stelle. Im April 1919 traten unvermittelt zu den 
Migranekopfschmerzen ganz anders geartete Schmerzen im Kopf hinzu, die sie 
folgendermaBen beschrieb: „Wenn ich nachts aufw'achte, konnte ich den Kopf 
iiberhaupt nicht bewegen. Die Schmerzen, die vom Genick aus nach oben zogen, 
lieBen f erst etwa um 11 Uhr vormittags nach, so daB ich aufstehen und mich aufs 
Sofa legen konnte. Ich hatte den ganzen Tag Druck im Oberkopf. Im Genick 
wurden die Schmerzen etwas besser. Ich aB nur, weil ich essen muBte. 4 * Erbrochen 
hat Pat. nie. Sie nahm Migranin und machte sich Umschlage, ohne hierdurch Besse- 
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rung zu finden. Wegen Verdachts auf Tumor cerebri wurde sie am 12. Mai in die 
Nervenpoliklinik eingewiesen. 

Bei der Aufnahme auf die Nervenabteilung klagte sie iiber anhaltende heftige 
Schmerzen im Kopf und Genick, die nachts an Starke zunahmen, so daB sie so gut 
wie gar nicht schlafen konnte. Bewegungen losten im Riicken und in den Beinen 
Schmerzen aus, wahrend bei ruhigem Sitzen nur das Becken schmerzhaft war. Die 
Arme waren so kraftlos, daB Pat. nach ihrer Angabe keine Tasse mehr heben konnte. 
Femer klagte sie in den letzten Monaten iiber haufigen Urindrang. — Die Kinder 
der Pat. behaupteten, daB sie in letztcr Zeit kleiner geworden sei. Ihre Emahrung 
war wahrend der Kriegsjahre karglich gewesen. 

Objektiv war bei der mittelgroBen, leidlich emahrten Frau am linken Nasen- 
fliigel eine fast pfennigstiickgroBe, weiBe, strahlige Narbe festzustellen. Siimtliche 
Rohrenknochen, ebenso Brustkorb und Becken waren auf Druck sehr empfindlich. 
Der Brustkorb war faBformig (81/84 cm), die unteren Rippen standen auffallend 
nahe beieinander. Beiderseit befand sich an der Ulna handbreit oberhalb des Hand - 
gelenks einc etwa kirschgroBe, leicht druckempfindliche, maBig harte Knochen- 
verdickung. Anderungen der Korperlage geschahen unter SchmerzauBerungen lang- 
sam und unbeholfen. Der Gang war watschelnd; man sah, daB es der Pat. schwcr 
wurde, die Beine im Hiiftgelenk zu heben. Sie konnte nur mit Unterstutzung auf 
beiden Seiten gehen und machte kleine schliirfende Schritte. 

Rontgenologisch (Priv.-Doz. Dr. Aire ns,) fanden sich sehr diinne Rippen- 
schatten. Das Becken zcigte vermehrte Durchlassigkeit, verwaschene Struktur des 
Knochens und Kartenherzform. 

Beiderseits an der Ulna fand sich eine alte Querfraktur am Ubergang vom 
mittleren zum distalen Drittel, keine Dislokation, sehr diinner und wenig kalkhal- 
tiger Callus. AuBerdem bestand rechts eine starker© Periostitis ossificans, im 
ganzen zeigte das Rftntgenbild cine ausgesprochene Osteoporose von Ober- und 
Vorderarm sowie samtlichen Handknochen. Am linken Oberschenkel, ungefahr 
in der Mitte des Femurschaftes an der Innenseite war eino Verdickung der Corticalis 
und des Periostes sichtbar, „welche vielleicht als Folgezustand einer Infraktion auf- 
zufassen ist“. 

Bei der Untersuchung der in neren Organe fand sich am Herzen ein unreiner 
erster Ton und akzentuiertei; zweiter Aortenton. Der Blutdruck betrug 175/100 mm 
gemessen nach RR. Die Aorta schien im Orthodiagramm leicht dilatiert. Temporal- 
und Radialarterien fiihlten sich geschlangelt und etwas starr an. Im Urin waren 
Spuren EiweiB bei niedrigem spezifischen Gewicht und saurer Reaktion nachweis- 
bar. tDer Reststickstoffgehalt des Blutes schwankte zwischen 0,082 und 0,025%. 
Die wahrend der Krankenhausbeobachtung vorgenommenen Nierenfunktions- 
priifungen erharteten die Diagnose Schrumpfniere (mangelhaftes Konzentrations- 
vermogen, vermehrte Wasserausscheidung bei niedrigem sj)czifi8chen Gewcht). 

Die Untersuchung des Nervensystems ergab reflektorische Starre der un- 
gleichen und verzogenen Pupillen (die rechts war stecknadelkopfgrofl); die Konver- 
genzreaktion war vorhanden, der Augenhintergrund ohne krankhaften Befund. 
Die Kraft dor oberen Extremitaten war schwach, betrug links 10, rechts 15 mit dem 
Dynamometer; ebenso war die Kraft der'unteren Extremitaten herabgesetzt, be- 
sonders links. Beiderseits bestand Adductorenspasmus. 

Patellar- sowie Achillessehnenreflexe fehlten. Kaltehyperasthesie im Riicken. 
Die Pallasthesie war herabgesetzt. 

Die Lumbalpunktion, die wegen der heftigen Druckschmerzha/tigkeit 
der Domfortsatze jm Sitzen ausgeftihrt wurde, ergab cine geringe EiweiBvermeh- 
rung auf 2 /a°/oo mafiige Zellvermehrung (13Zellen in lcmm), die vielleicht auf 
eine leichte Blutbeimengung zuruckzufiihren waren. Bei der am SchluB der Be- 
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handlung vorgenommenen Punktion wurden normale Werte gefunden (% Gesamt- 
eiweiB und 5Zellen in 1 cnmi Liquor). Die Wassermannsche Reaktion im Blut 
und Liquor war negativ. Auf die Lumbalpunktion schwanden die heftigen Kopf- 
schmerzen, an denen Pat. seit Monaten gelitten hatte, wie mit einem Schlag. 

Das Blutbild zeigte eine ausgesprochene Eosinophilic und Mononucleose; 
Hamoglobin 62%, Erythrocyten 3 790 000, Leukocyten 3600, Polynucleare 60,5%, 
Lymphocyten 24%, Eosinophile 6,66%, Mononucleare 5,5%, Obergangszellen 3%, 
Basophile 0,33. 

Wahrend des Krankheitsverlaufs wurde zur PrUfung des vegetativen Nerven- 
systems zweimal eine Adrenalininjektion gemacht (1 ccm einer 1 promill. Ldsung). 
Eine Veranderung des Blutbildes wurde danach nicht beobachtet, dagegen trat 
nach beiden Injektionen ein leichter Kollaps ein. Ich lasse einen Auszug der bei 
der zweiten Injektion angelegten Kurve vom 27. V. folgen: 

10.40 morgens Puls 72, Atmung 22, Blutdruck 160/95 mm RR, Blutzucker 
0,082, darauf Injektion. 10,47 Puls etwa 110 klein und hart. Atmung 28, Blut¬ 
druck 235/110 nun, sehr heftiges Herzklopfen. Blasse des Gesichts, deutlich sicht- 
bare Pulsation der Schliifenarterien. Der Kollaps dauert etwa eine Minute, dann 
lieBen die starke Unruhe und das Herzklopfen etwas nach. 

10,55 Puls 80, Blutdruck 225/110, Atmung 22, Blasse des Gesichts, Herzklopfen. 

11.40 Puls 84, Blutdruck 165/95, Blutzucker 0,105%. Blutstatus im wesent- 
lichen unverandert. Der IJrin, der 1 / 2 stUndlich untersucht wurde, zeigte abgesehen 
von geringen Spuren EiweiB nichts Pathologisches. Das Herzklopfen und die 
Blasse des Gesichts bestanden noch in schwachereni Grade bis gegen Abend an. — 
Auf Adrenalininstallation in das Auge trat keine Erweiterung der Pupille ein. 

Behandelt wurde Pat. vom 28. V. bis 20. VI. mit insgesamt 1,9 g Silbersalvar- 
san (13 Spritzen), das ihr in steigenden Dosen von 0,05—0,2 g in der von Dreyfus 
jiingst angegebenen Form in zwei- bis dreitagigen Intervallen gegeben wurde. 
Sie vertrug es immer gut. Ferner erhielt sie vom 11. VI. ab Phosphorlebertran 
(0,01/100,0 dreimal taglich 1 Teeloffel). Von diesem Zeitpunkt ab wurden eine 
Besserung des Gehvermogens und ein Rlickgang der Gliederschmerzen be¬ 
obachtet. 

Herr Prof. Dr. Walt hard hatte die Liebenswiirdigkeit, Pat. am 27. VI. zu 
untersuchen; 

Befund: Michaelissche Raute in der oberen Halfte kaum verkiirzt, Symphyse 
schnabelformig. Gelenkpfannengegend gegen das Lumen etwas prominent. Scheide 
senil, wenig dehnbar, infolgedessen ist von der Scheide aus das Os sacrum nicht zu 
erreichen. Bei der Untersuchung per rectum fiihlt man die unteren Abschnitte 
des Os sacrum o. B. Auch von hier aus ist das Promontorium ohne Xarkose nicht 
zu erreichen. 

BeckenmaBe: Diameter spinarum 27 cm. 

Diameter crist&rum 29 cm. 

Diameter trochanterum 31 cm. 

Conjugata diagonalis 11 cm. 

Beckenausgang verengt (Dr. Eckelt). Abduktion ist schmerzhaft. 

Epikrise: Aus der schnabelformigen Symphyse und aus dem Vortreteh der 
Gegend der Gelenkpfannen kann wohl auf Osteomalacie geschlossen werden. In 
welchem Zeitpunkt die Osteomalacie auftrat, geht aus dem Befund nicht hervor, 
dagegen darf wohl mit Recht angenommen werden, daB im Verlauf der letzten 
Graviditat eine Versehlimmerung eintrat. . . . Eine eingehendere Untersuchung 
konnte nur bei stationarer Beobachtung in der Frauenklinik erfolgen. Zu einer 
eingehenden Begutachtung des. Beckens durch Palpation ware eine Narkose- 
untersuchung notw'endig. 

6 * 
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Leider war die Kranke zu einem Aufenthalt in der Frauenklinik nicht zu 
bewegen. Am 30. VI. wurde sie entlassen. Im Laufe der Krankenhausbehandlung 
batten sich die Inkontincnz und der Hamdrang verringert, der Gang wesent- 
lich gebessert. Die Haltung war aufrechter geworden, wenngleich sich Pat. noch 
auf einen Stock stiitzen muBte. ' Das Aufstehen und dae Treppensteigen machte 
ihr noch viel Schwierigkeiten. Die Druckschmerzhaftigkeit der Knochen war 
geringer geworden. Am objektiven Befund hatte sich sonst nichts geandert, die 
Adductorenspasmen waren noch vorhanden. 

Die letzte Blutuntersuchung ergab am 30. VI.: 


Hamoglobin . . 
Erythrocvten 
Farbeindex . . 
Leukocyten . . 
Polynucleare . . 
Lympbocyten . 
Eosinophile . . 
Basophile . . . 
Mononucleare . 
t)bergangszellen 


. . 55 

4 200 000 
. 0,03 

. 2800 
. .53,5% 
. .27,5% 
. . 11 , 5 % 
. . 0,5% 
• • 4 % 


Zusammenfassung und Epikrise. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um eine 54jahrige Bank- 
beamtenfrau, die seit ihrer Madchenzeit an Migrane leidet. Sie hat 
9 gesunde Kinder, 3 Kinder sind im ersten Lebensjahr gestorben, 
zwei Aborte. Im Jahre 1903, wahrend der elf ten Graviditat, machte 
Patientin eine Nierenblutung durch. 

Das jetzige Leiden begann nach ihrer Angabe im Jahre 1907 wah¬ 
rend der letzten (14.) Graviditat mit schmerzhafter Bewegungshinde- 
rung beim Gehen und Drehen des Rumpfes. Im Wochenbett vermehrten 
sich die Beschwerden. 1909 wurde ein organisches Nervenleiden auf 
luetischer Basis (spastische Paraparese, reflektorische Pupillenstarre) 
festgestellt. Aus der Anamnese des damaligen Krankenblattes inter- 
essiert uns die Angabe, daB Patientin 23 Jahre zuvor ohne eigenes 
Wissen eine Lues durchgemacht hat. In den folgenden Jahren ver- 

schlimmerte sich das Leiden, so daB Patientin dauemd an das Bett 

# 

gefesselt war. 

Im Jahre 1917 anderte sich das Krankheitsbild pldtzlich mit dem 
Aufhoren der Menses. Die Schmerzen schwanden, Patientin konnte 
binnen kurzem wieder wie friiher gehen und Treppen steigen. Doch 
schon im Herbst 1918 verschlechterte sich das Gehen von neuem, die 
alten Beschwerden traten wieder auf. Dazu kamen Anfang 1919 iiber- 
aus heftige Kopfschmerzen, welche die Patientin in die Nervenabteilung 
fiihrten. Hier wurde auf Grand der Pupillenstorangen, der fehlenden 
Patellar- und Achillesreflexe sowie der Kaltehyperasthesie und Blasen- 
schwache eine Tabes festgestellt. Die Wassermannsche Reaktion 
im Blut und Liquor war negativ, und auch der Liquor bot so gut wie 
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gar keine Veranderungen dar. Trotzdem bestand kein Zweifel an der 
Diagnose, da normaler Liquorbefund bei rudimentaren Formen von 
Tabes auch nach den Beobachtungen auf der hiesigen Nervenabteilung 
verhaltnismaBig gar nicht so selten ist. Dazu kommt in unserem Fall 
die Moglichkeit, daB die friiher durchgemachte Quecksilberkur etwa 
vordem vorhandene Veranderungen im Blut und Liquor, wie oft be- 
obachtet, zum Verschwinden gebracht hat. Ob die Narbe am linken 
Nasenfliigel luetischen Ursprungs ist, lieB sich nach Ansicht der 
Dermatologen nicht mit Sicherheit entscheiden. 

Abgesehen von der Tabes bestand noch eine Osteomalacie. Wiesen 
bereits die subjektiVen Beschwerden und die Anamnese (Auftreten in 
der Graviditat, Verschlimmerung im Wochenbett, Verschwinden mit 
der Menopause, spateres Rezidivieren) auf diese Erkrankung hin, so 
wurde die Diagnose erhartet durch den objektiven Befund: starke 
Druckempfindlichkeit der Knochen, Spontanfrakturen, Kartenherz- 
form des Beckens und die rdntgenologisch nachgewiesene Knochen - 
atrophie sowie Verwaschenheit der Struktur. Wir fanden weiter die 
bei dieser Krankheit so haufig beobachtete Eosinophilie im Blut und 
eine leichte Vermehrung der mononuclearen Zellen. Auch bestand 
eine wechselnde, leichte Leukopenie, wie sie ofters bei Knochenerkran- 
kungen beobachtet wird, so jiingst noch von Wassermann. Auf eine 
etwas grflBere Dosis Adrenalin reagierte die mit Schrumpfniere und 
Hypertonie behaftete Kranke mit einem Kollaps, es trat aber, wie es 
bei Osteomalacie die Regel ist, keine Glykosurie auf, der Blutzucker- 
spiegel stieg ein wenig, das Blutbild blieb unverandert. 

DaB wir es nicht lediglich mit einer Osteoporose zu tun haben r 
geht, abgesehen von der Anamnese, aus dem Studium der in letzter 
Zeit veroffentlichten Falle von Hungerosteopathie hervor, die niemals 
die typischen Beckenveranderungen zeigten. Dagegen haben Wiener 
Autoren beobachtet, daB infolge der Kriegsemahrung latente Osteo- 
malacien manifest werden oder rezidivieren. Dies diirfte auch bei 
unserer Kranken, die wahrend des Krieges nur karglich zu leben hatte,. 
zutreffen. Gegen eine tabische Osteoporose spricht abgesehen von den 
oben angefuhrten Argumenten u. a. die starke Schmerzhaftigkeit,. 
die generalisierte Form, die Lokalisation und der remittierende Verlauf 
des Knochenprozesses. 

Wir kommen zur Besprechung der Frage: In welchem Zusammen- 
hang stehen in unserem Falle Tabes und Osteomalacie? Ist ein Zu- 
sammenhang wie bei den eingangs erwahnten, durch innersekretorische 
Stdrungen komplizierten Tabesfallen anzunehmen oder abzulehnen? 

Was den Zeitpunkt des Auftretens beider Krankheiten anbelangt^ 
so sind die ersten AuBerungen der zunachst nicht diagnostizierten 
Osteomalacie in die Zeit der letzten Graviditat (das Jahr 1907) zu legen. 
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Von einem Nervenarzt wurden im Jahre 1909 reflektorische Pupillen- 
starre und erhOhte Reflexe festgestellt, also das pramonitorische Sta¬ 
dium der Tabes. Wie lange dieses schon bestand, laBt sich nicht sagen. 
Aus der zeitlichen Aufeinanderfolge der Symptome lassen sich Schliisse 
auf eine gegenseitige Beeinflussung beider Krankheiten nicht ziehen. 

Wahrend die Osteomalacie eine schwere Form angenommen hat, 
ist die Tabes gutartig und sehr langsam verlaufen. Auch die syphilitische 
Infektion und Keimschadigung scheint eine sehr milde gewesen zu sein. 
Weder beim Ehemann, noch bei den neun kraftigen Kindem sind 
Zeichen einer Lues zu finden. Nur in einer Zusammenstellung von Kron 
finde ich eine Tabica mit acht lebenden (gesunden?) Kindem und zwei 
MiBfallen erwahnt, wahrend Penkert eine Zusammenstellung bringt, 
nach der die Fruchtbarkeit tabischer Frauen l / 2 — l / z geringer als die 
der gesunden ist und auf jede tabische Frau eine Geburt und 0,9 Aborte 
kommen. Die Entbindungen verliefen ubrigens bei unserer Patientin 
unter normalem Wehenschmerz. Von einer „Minderwertigkeit der 
Keimdriisenfunktion“ bei unserer Kranken, gleichgiiltig ob durch Lues 
oder Metalues bedingt, ist nichts zu bemerken, vielmehr scheint das 
der Osteomalacie zugehOrige Moment der Hyperfunktion der Ovarien 
den Ausschlag gegeben zu haben. 

Stern zieht die oben angefiihrte Beobachtung Dercums einer 
durch Hypophysentumor komplizierten Tabes als Unterlage fur die 
Behauptung heran, daB der Zusammenhang zwischen Hypophyse 
und tabischer Athropathie ,,soviel wie die Annahme einer allgemeinen 
StoffwechselstOrung“ bei Tabes bedeuten. Stern fahrt fort: „Bisher 
haben nur wenige Autoren, die wie Budinger die tabische Athropathie 
fiir eine w'ahre Arthritis deformans erklarten, eine verursachende 
Stoffwechselerkrankung zu Rate gezogen. Ich selbst bin der Meinung, 
daB neben der neurotrophischen und traumatischen Genese noch ein 
allgemein disponierender Faktor vorhanden sein diirfte. Denn so haufig 
auch tabische Knochen- und Gelenkerkrankungen auftreten, so fehlen 
sie doch in der groBen Mehrzahl der Falle, trotzdem die Riickenmarks- 
lasionen, sowie auch die Bedingungen zu Traumen so ziemlich in alien 
Fallen gleichmaBig beschaffen sind. Die Ausbreitung der Hinterstrangs- 
affektion diirfte aber kaum allgemein verschulden, daB Knochenerkran- 
kungen zustande kommen, sondem diirfte wohl mit dem Trauma 
nur fiir die Wahl des Sitzes ossearer und artikularer Veranderungen 
bestimmend sein. Dagegen kann ich mir leicht vorstellen, daB eine 
allgemeine Stoffw'echselstOrung in sehr verschiedenen Graden und dann 
in dem MaBe ihrer Intensitat zur Wirkung gelangen kann oder nicht . . . 
Eine allgemeine Disposition zur Decalcination des Knochens scheint 
mir aber nicht auf eine Affektion der Hypophyse zu deuten, sondern 
auf eine Affektion der Epithelkorperchen. 44 Wir haben in unserem 
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Falle eine intensive Stoffwechselstorung, die zu hochgradigen Ver- 
anderungen des Knochensystems gefiihrt, ohne daB ein einziges Gelenk 
affiziert ist. Wir haben oben bereits darauf hingewiesen, was die osteo- 
malacische von tabischen Knochenanomalien unterscheidet. Wenn 
Stern wirklich mit der nach meiner Ansicht unbewiesenen Behauptung 
recht haben sollte, daB bei Tabes- eine Stoffwechselstorung die Osteo- 
und Athropathien ausldst, so ist es sicher nicht die osteomalacische. 

Dagegen ist ein anderer Zusammenhang zwischen der Osteomalaeie 
und Tabes nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, wenn wir die 
Frage erortem, ob das Nervensystem, wie manche Autoren behaupten 
{Pommer), den Ausgang fur die Osteomalaeie bildet. Aschner 
nimmt ein Eingeweide- und Stoffwechselzentrum im Zwischenhim an, 
dessen Schadigung pluriglandulare Erkrankungen, wie Sklerodermie, 
Adipositas dolorosa, Recklinghausensche und Raynaudsche Er- 
krankung und, wie ich hinzufiigen mochte, vielleicht die marantische 
Form der Tabes hervorrufen kdnnte, die durch generalisierte vasomoto- 
risch-trophische Storungen mit erheblibhen Stoffwechselveranderungen 
charakterisiert ist. Curschmann findet diese Aschnersche Ansicht 
,,fast zu schon, um wahr zu sein“. Nach Edinger ist das zentrale 
Hohlengrau des dritten Ventrikels vielleicht ein Zentralapparat des 
Sympathicus, er auBert sich folgendermaBen: „Niemand kennt heute 
die Bedeutung dieser Zellgruppen im zentralen Hdhlengrau, nur eines 
wissen wir, daB die dort liegenden Zellen massenhaft feine markhaltige 
Fasem abgeben, die teils ventral-, teils caudalwarts ziehen und nicht 
nur nach alien .Thalamusganglien, sondem auch nach den Vierhiigeln 
und noch weiter caudal gelegenen Gebieten gelangen. Die alteren 
Untersuchungen von Schiitz kann ich fiir den Menschen durchaus 
bestatigen und fiir die kleinen Sauger kann ich hinzufiigen, daB dieses 
System des zentralen Hfthlengraus da relativ noch machtiger ist. Da 
das System des Zentralgraus uberall in der Oblongata mit dem Him- 
nervenkem in inniger Verbindung steht und sich bis in das Riickenmark 
hinab verfolgen laBt und da Reizungen in der Gegend des Tuber die 
Pupillenweite beeinflussen, St6rungen im Thalamus medial auch Tem- 
peraturschwankungen auskteen, Storungen am Boden des Ventrikels 
Vasomotorenlahmung erzeugen kdnnen, so ist es nicht unwahrschein- 
lich, daB alle diese Kerne und Fasern ein Zentralapparat des Sym¬ 
pathicus sind.“ Aschner weist weiter auf die Annahme Reichardts 
hin, daB „zahlreiche vegetative Erscheinungen wie rasch zunehmende 
Fettsucht, rasche Abmagerung, Storxmgen im Eiw^eiB-, Kohlenhydrat-, 
Wasser-, Salz- und Mineralstoffwechsel bei gewissen Gehirnkrankheiten 
gar nicht gut anders erklart werden konnen als durch direkte Schadi- 
gung vegetativer Zentren im Gehim“. Die Gewichtssturze zu Beginn 
der Tabes, di3 Stern auf Oberfunktion der Schilddriise zuriickfiihrt, 
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und auch die Hypothyreose, die bei Verschlimmerung der Paralyse 
nach dem gleichen Autor die Gewichtszunahme veranlaBt, wiirden 
demnach durch die pathologischen Impulse von diesem Zentrum aus 
auf die Driisen erklart werden. 

Wie soli man sich aber die Veranderung in dem Zentrum bei Osteo- 
malacie vorstellen? Zunachst: das Leiden tritt meist wahrend der 
Graviditat auf. Es muB also wohl ein zentripetaler EinfluB des Ova- 
riums auf das Nervensystem angenommen werden. Femer tritt das 
Leiden meist bei Frauen auf, die viele Geburten durchgemacht ha ben. 
Liegt nun von vomherein eine Unterwertigkeit dieses Zentrums vor, 
oder wird die Schadigung erst durch die Zahl der Graviditaten hervor- 
gerufen? Bei der senilen Osteomalacie lage die Sachlage einfacher. 
Hier kann man eine primar zentrale Erkrankung annehmen. Verande- 
rungen im zentralen Hohlengrau sind bei Osteomalacie noch nicht 
nachgewiesen. Besteht trotz alledem ein solches Zentrum fur den 
pluriglandularen Mechanismus im Zwischenhim, so ware es theoretisch 
denkbar, daB der tabische ProzeB, der auch hier Veranderungen hervor- 
ruft, auch einmal eine Osteomalacie zur Felge hat. 

In unserem Falle miissen wir aber einen derartigen atiologischen 
Zusammenhang fiir sehr unwahrscheinlich halten. Die Form und der 
Verlauf der Tabes ist im iibrigen ein so milder, daB eine Lokalisation 
eines schwer degenerativen Prozesses gerade im Zwischenhim an einer 
ungewohnlichen Stelle kaum zu erwarten ist. Dazu kommt, daB Osteo¬ 
malacie als Syndrom der Tabes bisher noch niemals beobachtet ist. 
So haben wir m. E. bei unserer Kranken zwei getrermte Krankheiten 
vor uns, die ganz langsam fortschreitende Tabes und die schwere 
Symptome und Veranderungen am Knochensystem erzeugende Osteo¬ 
malacie. 

Ja, vorausgesetzt, daB es eine durch die Konstellation der endokrinen 
Driisen bestimmte Disposition zur Tabes gibt, konnte.es sogar scheinen, 
daB die pluriglandulare Formel, die der Osteomalacie zugrunde liegt, 
Komponenten in sich tragt, die fiir die Entstehung einer Tabes einen 
w r enig giinstigen Boden liefem. Dabei mochte ich bemerken, daB fiir 
die Osteomalacie die pluriglandulare Formel schwankt, bald sind die 
Ovarien, bald die Schilddriise, bald andere endokrine Driisen der Haupt- 
faktor. Damit wiirde iibrigens auch die Tatsache stimmen, daB osteo- 
malacische Frauen nicht einem bestimmten Typus (etwa dem arthri- 
tischen, wie wohl unsere Patientin) angehoren und es ware denkbar, 
daB bei bestimmten Typen auch bestimmte Driisen im Vordergrund 
standen. Diese Betrachtungen fiihren aber zu weit in das Gebiet der 
reinen Spekulation, vor dem uns Bauers Worte wamen: „In der 
Lehre von der inneren Sekretion kann man eben manches finden, 
gar vieles annehmen, aber leider sehr wenig beweisen.“ 
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(Aus der Universitatsklinik f. Gemtita- u. Nervenkrankheiten in Tubingen [Dir.: 

Prof. Dr. R. Gaupp].) 

Inzuchtergebnisse in der Naturwissenschaft und ihre 
Anwendung aul das manisch-depressive Irresein. 

Von 

Hermann Hoffmann 

Assistenzarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 22. Februar 1920.) 

I. Vererbungstheoretisches. 

Noch bis vor wenigen Jahren gait die Inzucht, d.h. die Verwandten- 
zucht beim Menschen hinsichtlich der Qualitat der Nachkommenschaft 
als unbedingt gefahrlich. Sie wurde von der arztlichen Wissenschaft 
kategorisch verworfen. MaBgebend fiir diese Ansicht waren eine Anzahl 
Beobachtungen von korperlichen MiBbildungen bzw. geistiger Degene¬ 
ration, die speziell bei Blutsverwandtschaft der Eltem hervortraten und 
mit dieser Tatsache in ursachlichen Zusammenhang gebracht wurden. 
Auf die Einseitigkeit dieser Anschauung ist in psychiatrischen Kreisen 
vor allem von Sommer und Strohmayer hingewiesen worden. Als 
Gegenbeweis gegen das starre Dogma der Inzuchtschaden wurde von 
ihnen eine Reihe von Ahnentafeln bliihender Fiirstengeschlechter heran- 
gezogen. Fassen wir z. B. einmal die Ahnentafel Friedrichs des GroBen 
ins Auge, so miissen wir bei eingehender Analyse derselben sagen, daB 
wohl gerade der Inzucht in hervorragendem MaBe die geniale Veran- 
lagung des groBen PreuBenk6nigs zu verdanken ist. Stark ingeziichtete 
Erbmassen aus der braunschweigischen und pfalzischen FUrstenfamilie 
sind hier zu kostlicher Frucht gereift. Dabei weist schon die vierte Ahnen- 
generation einen betrachtlichen Ahnenverlust auf; statt 16 finden sich 
nur 10 verschiedene Vertreter in dieser Generation. Es lie Ben sich der- 
artige Beispiele noch mehr anfiihren. Mir selbst ist eine Kaufmanns- 
familie in Erinnerung, deren Mitglieder zwar nicht als geniale, aberdoch 
als gut talentierte PersOnlichkeiten in ihrem Wirkungskreis gelten konn- 
ten und bei sehr intensiver Inzucht auch nicht auf korperlichem Gebiet 
irgendwelche Degenerationssymptome aufzuweisen hatten (s. Tab. 1). 
Eingehende Aufzeichnungen iiber diese Familie haben mir vorgelegen. 

Derartige Erfahrungen im Verein mit den Ergebnissen der tierischen 
Inzucht muBten zwingend zu einer Modifikation der absoluten In- 
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zuchtwamung beim Menschen fiihren. Man lernte einsehen, daB nicht 
schlechthin jegliche Inzucht Gefahren fiir die Nachkommen in sich 
berge, daB vielmehr die Qualitat des Inzuchtmaterials fiir die Quali¬ 
ty at der folgenden Generationen verantwortlich zu machen seien. ,,Gut 
zu Gut kann unmoglich Schlechtes entstehen lassen, und daB schlecht 
zu schlecht doppelt Schlechtes gebe nmuB, begreift jeder (Stroh ma yer).“ 

Diese klare Erkenntnis hat sich erst sehr allmahlich durchgerungen; sie 
beruht im wesentlichen auf den tiefgriindigen Ausfiihrungen de Cha- 
peaurouges 1 ), der zuerst auf dem Gebiete der Tierzucht die jahr- $ 

*) A. de Chapeau rouge, Einiges iiber Inzucht und ihre Leistung auf ver- 
schiedenen Zuchtgebieten. Hamburg 1909. 
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zehntelang festgewurzelten Vorurteile, eine unbegreifliche, auf hOchste 
sachliche Unkenntnis und oberflachliche Denkweise sich stiitzende Skep- 
sis wirksam bekampft und iiberwunden hat. 

Strohmayer 1 ) K,am weiterhin bei seinen dankenswerten Unter- 
suchungen unter Anlehnung an die Ziichtungsergebnisse bei Pferden zu 
folgender SchluBfolgerang: ,,Gefestigte Eigenschaften stammen aus 
ingeziichteten Erbmassen, die auf Generationen hinaus richtung- 
und ausschlaggebend fur das biologische Schicksal eines Geschlechts 
sein k5nnen.“ Nach diesem Satz liegt das ziichterische Ubergewicht 
auf der Seite, auf welcher die starkere Inzucht heiTscht; gegeri sie 
konnen lockere, weniger durch Inzucht gefestigte Erbmassen nicht 
aufkommen; sie treten in der nachsten Generation hinter jenen 
zuriick. 

Eine nicht unberechtigte Frage ist es, wie sich dieses Gesetz mit den 
Errungenschaften der Mendelforschung in Einklang bringen laBt. 

Sicherlich kann es nicht so sein, wie geiegentlich angenommen wurde* 
daB durch Inzucht eine Potenzierung der Vererbungskraft geschaffen 
werden kann, daB also einzelne Eigenschaften in stetigem MaBe einer 
unbeschrankten Steigerung fahig sind, im Sinne erhohter Durchschlags- 
kraft (Dominanz). Dies wiirde so zu verstehen sein, daB ingeziichtete 
Erbmassen mit den ihnen entsprechenden Eigenschaften sich unter alien 
Umstanden zu weniger ingeziichteten Erbmassen mit ihren zugehOrigen 
aufleren Merkmalen verhalten w r iirden wie Dominanz zur Recessivitat. 
Damit waren ja die Mendelschen Beziehungen dauernd im FluB und 
man konnte ein Merkmal durch fortdauemde Inzucht allmahlich zur 
Dominanz erheben, ebenso wie alle nicht ingeziichteten Merkmale zur 
Recessivitat herabsinken wiirden. Dies wiirde alien Erfahrungen der 
bisherigen Mendelforschung widersprechen. 

Diese vagen Spekulationen, auf den sicheren Grand der einfachen 
Mendelschen Regel gebracht, geben unserem Gedankengang eine 
andere -Richtung. Gehen wir einmal aus von der Rassenziichtung bei 
Tieren und folgen wir den Ausfiihrungen Frohlichs 2 ), der als erster 
und einziger Mendelismus und Inzucht in Beziehung gesetzt hat. Am 
Anfang von ausgezeichneten Rassen- oder Blutlinien stehen, so sagt er, 
solche Tiere, die ihre Eigenschaften seinerzeit auffallend sicher ver- 
erbten. Man fand, daB sie zumeist aus Inzucht hervorgegangen waren. 
Durch Inzucht wird aber nach dem einfachen Mendelschema eine rein- 
liche Trennung und Aufspaltung in homozygot dominante und recessive 


1 ) W. Strohmayer, Die Ahnentafel der Konige Ludwig 11. und Otto I. 
von Bayern. Arch. f. Rass. u. Ges. Biol. 1910, 1. Heft, S. 67. 

2 ) Frohlich, Mendelismus und Tierzucht. Arbeiten der Landwirtschafts- 
kammer fiir die Provinz Hannover 34, 1913. 
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Komplexe erreicht, wenn die entsprechenden Tiere jedesmal zur 
Zucht ausgewahlt werden, 

z. B. DR x DR — DD X + DR 2 + DR 3 + RR A . 
Riickkreuzung von Nr. 1 mit den Ausgangstieren: 

DD x DR = DD a -f- DDfr -f- DR C -f~ DR ^, 

Kreuzung von a und b : 

DD x DD = DD + DD + DD + DD . 

Der gleiche Vorgang ist auch bei den jR/Mndividuen denkbar. 

Es ist daher die Annahme nicht unberechtigt, daB die Ausgangstiere 
der ausgezeichneten Linien hinsichtlich ihrer jeweilig schatzenswerten 
Eigenschaften die dominanthomozygote Veranlagung gehabt haben. 
Dann aber ist die „durchschlagende“ Vererbung, die individual- 
potenz“ ernes solchen Stammtieres wohl zu erklaren, da ja ein dominant 
homozygotes Iridividuum in alien Fallen seine bestimmten Eigen¬ 
schaften vererbt, das heterozygote nur in 50% der Falle. Das hoAozy- 
gote ist dem heterozygot veranlagten Tier in der Vererbung iiberlegen, 
die Vererbungsfahigkeit beider steht im Verhaltnis von 2:1. Als weitere 
Folgerung ergibt sich daraus [Frohlich 1 )]: ,,Wird nun zur Erhaltung 
der Blutlinie, zur Erhaltung des Typs oder der Eigenschaft, welche der 
Stammvater vererbt hat, Inzucht getrieben, so bedeutet dies nichts weiter 
alsdieSicherungderMOglichkeit erneutwieder homozygote Individuen, 
also Tiere mit sicherer und gleichbleibender Vererbung zu bekommen. u 
Die Wichtigkeit der Inzucht besteht also in der Erhaltung der homo¬ 
zygote n Beschaffenheit der Erbmasse in der Linie, nachdem diese 
Beschaffenheit einmal durch Inzucht erzielt worden ist. 

Bei wahlloser Kreuzung dagegen besteht die groBe Gefahr des Abbaus 
der homozygoten dominanten Veranlagung durch recessive Tiere, 
z. B. DD x RR = DR X + DR 2 + DR Z + DR A . 

Kreuzung von 1 und 2 

DR x DR = DD a -f- DR b -j- DR C -f RRd ? 

Kreuzung von c und d 

DR x RR = DR + DR + RR + RR . 

Wir sehen, wie bei ujiverstandiger, uniiberlegter Ziichtung die an- 
fanglich gute DD-Rasse verderben und ihre homozygote Veranlagung 
allmahlich verschwinden kann. Nach diesen theoretischen Darlegungen 
wiirde es sich bei der planmaBigen Inzucht der Haustiere nicht um eine 
Steigerung von Eigenschaften handeln, vielmehr um die reinliche 
Isolierung der vorhandenen dominanten Eigenschaft von 

Frohlich, Mendelismus und Tierzucht. Arbeiten der Landwirtschafts- 
kammer fiir die Provinz Hannover 34, 1913. 
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den Schlacken des Recessiven, welches demZuchter im einzelnen 
Fall unbrauchbar, ja oft verderblich erscheint. Er strebt eine homo¬ 
zygote (DD) Anlage der betreffenden Eigenschaft an, um auf diese Weise 
die gr6Btm6glichste Garantie der Vererbung auf die Nachkommenschaft 
zu ha ben. 

Diese Ansichten fand ich in Ziichterkreisen vertreten. — Inmanchen 
Fallen hat man jedoch auch andere Verhaltnisse gefunden. Es gebiihrt 
dem Schweden Nilsson Ehle 1 ) das Verdienst, als erster nachgewiesen 
zu haben, daB durch eine Kreuzung auBerlich gleichartiger Individuen 
unter Umstanden eine Steigerung bestimmter Eigenschaften mog- 
lich ist. 

Diese iiberaus wichtige Erscheinung ist nur denkbar bei polygenen, 
durch mehrere Erbfaktoren bedingten Eigenschaften, welche durch 
gleichsinnige Faktoren zustande kommen, d. h. durch zwei oder 
mehrere Erbeinheiten, welche fiir sich das gleiche auBere Merkmal 
(z. Be die bestimmte Lange eines Organs, eine bestimmte Farbe, hervor- 
rufen, gemeinsam aber eine Steigerung desselben bedingen. Plate 
pragte fiir diese Erscheinung den Begriff der Homomerie. 

Unter Umstanden konnen auch Hemmungsfaktoren in mehrfacher 
Anzahl vorhanden sein, wie ebenfalls Nilsson -Ehle 1 ) nachgewiesen 
hat. Eine Eigenschaft wird dann durch einen oder mehrere dieser Fak¬ 
toren mehr oder weniger unterdriickt, wobei diese Hemmungsfaktoren 
sich gegenseitig verstarken konnen. Auch sind gleichsinnige Faktoren 
denkbar, welche alle ihre zugehorigen Hemmungs- oder Abschwachungs- 
faktoren besitzen. Beide stehen in den einzelnen Fallen in verschiedenem 
Verhaltnis zueinander. 

Nilsson-Ehle erstreckte seine Untersuchungen vorwiegend auf 
einzelne Hafersorten, bei denen er sowohl gleichsinnige Faktoren als 
auch gleichsinnige Hemmungsfaktoren fand. Beim Weizen fand er hin- 
sichtlich der Halmhohe zwei gleichsinnige Verlangerungsfaktoren und 
einen entgegenwirkenden Hemmungsfaktor. Auch fiir physiologische 
Eigenschaften, so fiir Friih- und Winterfestigkeit wurden bei Erbsen 
ahnliche Verhaltnisse angetroffen. 

Vervollstandigen wir diese Beispiele aus der Botanik durch ent- 
sprechende aus der Zoologie. Nach Untersuchungen von Pearl 1 ) 
(1912) ist die Fruchtbarkeit der Hiihner als eine erbliche Eigenschaft 
anzusehen, welche von mehreren gleichsinnigen Erbfaktoren mit kumu- 
lierender Wirkimg bedingt wird. Es bestehen hier wahrscheinlich zwei 
gleichsinnige Faktoren. Besonderes Interesse bietet dieser Fall des- 
wegen, da hier noch eine Kombination mit der Vererbung des Geschlech- 
tes besteht; hohe Fruchtbarkeit wird immer nur durch den Vater ver- 
erbt. Dieselbe bemerkenswerte Korrelation zwischen Eigenschaft und 

J ) Plate, Vererbungslehre. Leipzig 1913. 
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Geschlecht fanden Bateson und Punnett 1 ) fur die besondere Pigmen- 
tierungsart beim Seidenhuhn. Da nach Untersuchungen Morgans 
besondere Geschlechtschromosomen anzunehmen sind, welche — durch 
GroBe und Gestalt von den anderen Chromosomen unterschieden — bald 
homo-, bald heterozygot auftreten kdnnen und so das eine oder das andere 
Geschlecht mit den zugehorigen Geschlechtscharakteren bedingen, so muB 
man bei der Vereinigung der beiden genannten Vererbungssysteme 
(gleichsinnige Faktoren — geschlechtsbegrenzte Vererbung) einzelne 
der gleichsinnigen Faktoren in das Geschlechtschromosom lokalisieren, 
andere in die ganze Reihe der iibrigen Chromosomen. So wiirden wir 
einesteils eine Fiille von Schattierungen der betreffenden Eigenschaft 
finden, welche dabei anderenteils eine gewisse Verschiedenheit in Quan- 
titat und Haufigkeit hinsichtlich der beiden Geschlechter aufweist. 

Die — wie immer in der Vererbungswissenschaft — schwierigen 
Zusammenhange werden am ehesten durch eine schematische Darstel- 
lung dem Verstandnis leichter zuganglich. 

Wie stellt sich die Vererbung einer Eigenschaft bei der Annahme 
gleichsinniger Faktoren dar ? Ich folge Plates Darstellung eines solchen 
Falles 1 ). 

Angenommen, ein bestimmtes Organ erhalt durch den Faktor F eine 
bestimmte Lange von 10 cm (wir kdnnen uns unter F eine Reihe von 
Faktoren vorstellen, welche bei der bestimmten Rasse immer vorhanden 
sind). Tritt zu F ein weiterer Faktor A hinzu, so wiirde die Lange des 
Organs um 6 cm auf 16 cm wachsen; ein dritter Faktor B wiirde npch 
eine VergrdBerung um 10 cm bedingen: 

F = 10 cm; F l0 A e = 16 cm; F l0 A^B 10 = 26 cm. 

Dazu kamen noch Hemmungsfaktoren a und b, welche nur die ihnen 
entsprechenden Faktoren A bzw. B um die Halfte herabsetzen oder 
dampfen wiirden: 

Aa = 3 cm; Bb — 5 cm. 

Wir kreuzen zwei Tie re, deren Keimzellen folgende Formel haben: 

FAb x FaB 

16 cm 20 cm. 

Deren Kombination ergibt als nachste Generation den Bastard 

FFAaBb = 18 cm. 

Kreuzen wir die Individuen dieser Generation miteinander: 

Q FFAaBb x FFAaBb o\ 

r ) Plate. Vererbungslehre. Leipzig i913. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. LVII. 7 
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Die von ihnen produzierten Keimzellen nach der Mendelschen Unab- 
hangigkeitsregel haben folgendes Gesicht: 

8 FAB; FAb ; FaB ; Fab . 

<3 FAB ) FAb ; FaB) Fab. 

Diese Gameten ergeben an KombinationsmOglichkeiten: 


FAB 

FAB 

FAB 

FAB 

FAB 

FAb 

FaB 

Fab 

26 cm 

21 cm 

23 cm 

18 cm 

FAb 

FAb 

FAb 

FAb 

FAB 

FAb 

FaB 

Fab 

21 cm 

16 cm 

18 cm 

13 cm 

FaB 

FaB 

FaB 

FaB 

FAB 

FAb 

FaB 

Fab 

23 cm 

18 cm 

20 cm 

15 cm 

Fab 

Fab 

Fab 

Fab 

FAB 

FAb 

FaB 

Fab 

18 cm 

13 cm 

15 cm 

10 cm 


Wir hatten also von 16 Individuen erhalten: 


1 Individuum mit einem Organ 

von 

26 cm 

mit 

der Formel: FFAABB 

2 

>9 

99 

99 

99 

23 „ 

99 

99 

99 

FFAaBB 

2 

99 

99 

99 

99 

21 „ 

»» 

99 

99 

FFAABb 

1 

99 

99 

99 

99 

20 „ 

99 

99 

99 

FFaaBB 

4 


99 

99 

99 

18 „ 

99 

99 

99 

FFAaBb 

1 

99 

99 

99 

99 

16 „ 

9. 

9i 

99 

FFAAbb 

2 

99 

99 

99 

99 

15 „ 

99 

99 

99 

FFaaBb 

2 

99 

99 

99 

99 

13 „ 

99 

>> 

99 

FFAabb 

1 

99 

99 

99 

99 

10 „ 

99 

99 

99 

FFaabb 


Wir sehen hier eine Reihe der Abstufungen zahlenmaBig festgelegt, 
wie wir sie vorher theoretisch vorausgesagt hatten. Derartiger Beispiele 
hat die Vererbungswissenschaft eine groBe Zahl zutage gefdrdert. Be- 
achtenswert ist, daB wir zuletzt Werte erhielten, die iiber die Ausgangs- 
individuen hinausgingen (26, 23, 21 cm), aber auch solche, welche sich 
unter dem der Ausgangstiere halten (10, 13, 15 cm). Es bestatigt v sich so 
unsere Behauptung, daB fiir den Fall der Homomerie bei planmaBiger 
Ziichtung auch eine Steigerung der Eigenschaften moglich ist, aller- 
dings nur bis zu einem gewissen Grade. Uber den Wert von 26 cm 
konnte die vorliegende Rasse nicht hinausgezuchtet werden. Anderer- 
seits sehen wir aber auch, daB eine Herabsetzung des Wertes durch 
Ziichtung mOglich ware. Beide Tatsachen modifizieren die von den 
Ziichtem geauBerten Anschauungen. Es ist also bei Eigenschaften, die 
durch mehrere gleichsinnige Faktoren bedingt werden, eine Steigerung 
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» « 

derselben Eigenschaften so lange moglich, bis wir die reine homozygote 

Beschaffenheit (hier 26 cm) erreicht haberi. 

Ergebnis:Ganzallgemeinkdnnen wir ausdiesem BeispieldieSchluB- 
folgerung ziehen, daB bei Eigenschaften, welche in ihrer Auspragung 
die verschiedensten Intensitatsgrade haben, mehrere gleich- 
sinnige Faktoren zugrunde zu legen sind, daB femer in solchen Fallen 
eine Steigerung und Abschwachung dieser Eigenschaft durch be- 
stimmte Kreuzungen zu erreichen ist, bis allemal der rein homozy¬ 
gote Charakter erreicht ist. 

II. Psychiatrisches. 

Schon mehrfach ist es versucht worden, auch bei gewissen Eigen- 
schaften des Menschen eine Anzahl gleichsinniger Faktoren bei der 
Vererbung zugrunde zu legen. Wie wir abgeleitet haben, kann die 
Homonerie nureine Rolle spielen bei derartigen Eigenschaften, welche 
in einer kontinuierlichen Beihe gradueller Abstufungen aufzutreten 
pflegen. 

Als ein Beispiel hierffir kann beim Menschen z. B. die Haarfarbe 
gelten. Schon Plate 1 ) ist der Ansicht, daB bei den feinen Ubergangen 
der Haarfarbe vom hellen Flachsgelb bis zum tiefen Schwarz meh¬ 
rere gleichsinnige Faktoren anzunehmen seien, daB man diese Tat- 
sache durch Gegeniiberstellung von einfacher Dominanz und Recessivi- 
tat nicht zu erklaren vermOge. Auch fur die Irisfarbe, welche vom 
hellen *Grau fiber Blau, Braim zum Schwarz hin variiert, werden wir 
ahnliche Verhaltnisse annehmen mfissen. Die gleiche Beurteilung findet 
bei Plate der so berfihmt gewordene Habsburger Familientypus 
(vorragende dicke Unterlippen und stark vorspringendes Kinn), welcher 
auch in verschieden starker Auspragung bei den einzelnen Familien- 
gliedem beobachtet worden ist. Alle diese Merkmale sind durch die 
Faktoren D und R des einfachen Mendelschemas vererbungstheoretisch 
nicht zu verstehen. 

Was aber ffir gesunde, normale Eigenschaften gilt, das werden 
wir auch pathologischen Merkmalen zubilligen mfissen. Sohauen wir 
uns in der Pathologie des seelischen Geschehens um, so werden wir in 
diesem Zusammenhang in erster Linie an das zirkulare Irresein 
denken, in dessen Erscheinungsform sich graduelle Abstufungen bis zur 
relativen „Gesundheitsbreite“ hin verfolgen lassen. Die Umgrenzung 
des manisch-depressiven Irreseins umfaBt heute auBer den ausgesproche- 
nen P&ychosen manischer und melancholischer Art auch alle die ,,tJber- 
imd Unterstimmungen, die einerseits andauem, andererseits nicht die 
Hohe einer krankhaften Verstimmxing erreichen“ [Bleuler 2 )]. Wir 

l ) Plate, VererbungBlehre. Leipzig 1913. 

a ) Bleuler, Lehrbuch der Psyehiatrie. Berlin 1916. 
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• • 
unterscheiden die bekannten Gruppen: einmal die depressive Veran- 

lagung mit ihrer dauernd triiben Gefiihlsbetonung aller Lebenserfah 

rungen; die manische Veranlagung, die zu iibereilten Handlungen und zu 

leichtsinniger Lebensweise disponiert, auf der einen Seite ,,sonnige Na> 

turen u und groCe genial angelegte, nicht selten kiinstlerisch begabte 

Leute, zum anderen protzige, riicksichtslose, zum Zanken und Querulie- 

ren geneigte Menschen, unter die auch manche Formen reizbarer Ver- 

stimmung zu rechnen waren: endlich die Cyclothymen, bei denen-Zeiten 

von unternehmungslustiger Euphorie wechseln mit verzagter Leistungs- 

unfahigkeit. Auch in der letzten Gruppe finden sich Kiinstler und 

andere Menschen genialen Geistes; sicherlich diirfen Mir z. B. Goethe 

zu ihnen rechnen. 

Zusammenfassend konnen wir mit Bleuler das manisch-depressive 
Irresein charakterisieren als dauemde Anomalie, welche Schwankungen 
im Sinne von Manie und Melancholic produziert und sich auch sonst leicht 
als Labilitat der Empfindungen oder in Form habitueller Verschiebungen 
der Stimmung auBert. Alle diese Erscheimmgsformen des zirkularen 
Irreseins sind klinisch als gleichwertig anzusehen. So die Umgrenzung 
des Kxankheitsbildes. 

tJberschauen wir nun kurz die Gedanken und Vermutungen, welche 
bisher die psychiatrische Erblichkeitsforschung iiber das manisch-de¬ 
pressive Irresein aufgestellt hat, nachdem die Gesetze Mendels sich 
in medizinischen Kreisen einbiirgerten. Bei der so haufigen direkten 
Vererbung von einer Generation auf die andere glaubte man einen*domi- 
nanten Erbgang annehmen zu miissen. Man bemiihte sich, die vorhan- 
denen Stammbaume in das einfache Mendelschema der Dominanz 
und Recessivitat hineinzuzwangen. Tatsachlich gelang auch dieser Ver- 
such, wenn man die Kranken zum groBen Teil zu dominanten oder hetero- 
zygoten (DR) Individuen stempelte. Ich selbst habe noch in meinem 
Referat iiber die psychiatrische Erblichkeitsforschung 1 ) mich auf diesen 
Standpunkt gestellt, schon damals aber betont, daB die bisherigen Unter- 
suchungen ein abschlieBendes Urteil noch nicht ergeben hatten. Eine 
groBe Lficke blieb als klaffender RiB in diesem Gebaude bestehen. 
Wohin mit den so haufig in zirkularen Familien beobachteten Psycho- 
pathen manisch-depressiver Pragung, mit den leichteren Formen der 
Cyclothymie; sollte ihnen eine Bedeutung im Erbgang zuerkannt 
werden oder war das konsequente Ignorieren dieser Typcn erlaubt. Die 
bisherige Vererbungsforschung stellte sich auf den letzteren Standpunkt 
und wuBte mit den meistens als ,,nervos, neurasthenisch u oder mit 
anderen allgemeinen Begriffen bezeichneten Familiengliedem nichts 
anzufangen*. 


! ) Diese Zeitschr. (Referate) IT. 1919. 
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Treten wir einmal unbefangen, ohne mendelistische Vorurteile an 
zirkulare Familien heran, so bietet sich uns ein charakteristisches Bild 
dar. Hier finden wir z. B. einen lebenslustigen, heiteren, „hitzigen“ 
Vater, eine iibertrieben religiose, griiblerisch und leicht depressiv ver- 
anlagte Mutter, denen eine Tochter gegeniibersteht, welche zwar die 
sensitive Gemiitsweichheit von der Mutter erbte, aber schon von friih 
an deutliche cyclothyme Schwankungen schwerer Art durchgemacht hat. 
Dort konnen wir beobachten, wie eine weichmiitige, schwerlebige Mutter 
mit einer ausgesprochenen Labilitat des Gemiitslebens und ganz leichten 
tJber- und Unterstimmungen ihre Veranlagung in Form ausgesprochener 
Cyclothymie auf mehrere ihrer Kinder iibertragt; unter ihnen finden wir 
diese Anomalie in den verschiedensten Graden ausgepragt. In einer ande- 
ren Familie sehen wir bei Mutter und Tochter die gleiche stille, angst- 
lich-empfindliche Charakterveranlagung, welche bei der Mutter mit einer 
leichten, das ganze Leben iiberdauemden, depressiven Grundstimmung, 
bei der Tochter aber mit starkeren depressiven Schwankungen teils 
reaktiver, teils endogener Natur einhergeht. 

Besonders instruktiv ist folgender Fall: Ein „hitziger“ Vater mit 
raschem, heiterem Naturell imd eine konstitutionell depressive Mutter 
mit leichten depressiven Schwankungen haben unter ihrer Nachkominen- 
schaft eine heitere imd lebenslustige, eine cyclothyme, femer eine aus- 
gesprochen zirkulare Tochter aufzuweisen; vervollstandigt wird diese 
Reihe durch einen aufgeregten, reizbaren Sohn (Trinker), eine konstitu¬ 
tionell depressive Tochter imd noch mehrere leicht depressiv veranlagte 
Geschwister. 

Wahrhaft verwirrend ist fiir den Vererbungsforscher diese kurze 
Ubersicht und vergeblich greift er nach Dominant und Recessiv zur Er- 
klarung dieser Verhaltnisse. 

Abgesehen von der verschieden starken Auspragung des depressiven 
und manischen Temperamentes, sind, wenn wir einmal nur das Cyclische 
ins Auge fassen, von den leichtesten Formen der Cyclothymie bis zu den 
schwersten Formen des zirkularen Irreseins die verschiedensten Abstu- 
fungen in natura realisiert. Wir konnen eihe kontinuierliche Ubergangs- 
reihe konstruieren zwischen derCycloothymie mit kaum wahmehmbarer 
Amplitude der Uber- bzw. Unterstimmungen bis zu den turmhohen Aus- 
schlagen, wie sie uns in der wild erregten Manie und dem depressiven 
Stupor entgegentreten. Wenn auch hiermit die Mannigfaltigkeit des 
manisch-depressiven Irreseins nicht erschopft sein soil — andere Inten- 
sitatsunterschiede lassen sich in der Haufigkeit der Stimmungsverschie- 
bungen finden — so berechtigt uns doch diese Uberlegung zu einer neuen 
Fragestellung. Wir diirfen uns nicht da mit begniigen, im einzelnen Falle 
nur festzustellen, woher ein Zirkularer seine Veranlagung ererbt hat. 
Das wird oft sehr leicht sein. Wir miissen vielmehr auch darauf achten, 
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v 

in welchem Verhaltnis der Intensitat seine Stdrung zu der seiner Vor- 
fahren steht. 

Es ist in diesem Zusammenhang unerlaBtlich, kurz auf die Theorie 
der organischen Storung einzugehen, welche wir etwa in dem Form- 
kreis des manisch -depressiven Irreseins vor uns haben. Es kann sich 
ja nicht die psychische Erscheinungsform vererben, vielmehr ist die ihr 
zugrunde liegende biologische Konstitution mit ihren biologischen Funk- 
tionen das von den Vatem uberkommene Erbstiick. 

In Analogie zu den toxisch bedingten manischen und depressiven 
Zustandsbilriem 1 ) hat Stransky 2 ) eine Theorie der Gnindstorung des 
manisch-depressiven Irreseins aufgestellt. Er glaubt, daB dem als ma- 
nisch-depressiv erscheinenden psychischen Geschehen ein ,,allgemein- 
konstitutioneller Reaktionstypus zugrunde liegen miisse“. In manchen 
Fallen kann die abnorme Reaktionsweise zeitlebens latent bleiben, in 
anderen wird sie nur dann manifestiert, wenn noch eine exogene Noxe 
hinzutritt, in einer letzten Reihe von Fallen ist der Grad der Anomalie 
ein solcher, daB die sozusagen aus dem Leben des Alltags geborenen 
Schadlichkeiten bei fehlendem auBeren AnlaB hinreichen, um in ihrer 
Summation, erst nur mehr temporar, spater aber immer dauernder Aufle- 
rungen der abnormen Reaktionsweise zu provozieren. In den AuBerungen 
der Krankheit erblickt Stransky etwas Sekundares. Das Primare sind 
irgendwelche toxische Noxen, gegeniiber denen bei der bestimmten zirku- 
laren Veranlagung eine tTberempfindlichkeit besteht. In den leichten 
Fallen, so stellt er sich vor, bleiben die schadigenden Wirkungen unter- 
schwellig oder geringfugig; auch eine Art Anpassung kann nach seiner 
Ansicht eintreten, so daB es zeitlebens bei einer leichten Dauerwirkung 
bleibt. In den schweren Fallen, die mit den leichteren durch eine Reihe 
kontinuierlicher t)bergange verbunden sind, kann die angenommene 

1 ) AuBer den bekannten Wirkungen des Al.kohols und infektioser Noxen 
auf das psychische Geschehen mochte ich auf einen von Bab (Beziehungen der 
inneren Sekretion zur Sexualitat und Psyche in den Jahreskursen fiir arztliche Fort- 
bildung, Jan. 1920) geschilderten Fall hinweisen. Als Beweis fttr die tiefgreifende 
seelische Umwandlung bei Auffreten innersekretischer Affektionen fiihrt 
er eine Akromegaliepatienfcin an, welche friiher lustig, heiter und lebhaft war, 
nach der Erkrankung dariiber klagte, daB sie ihren Humor verloren hatte, daB 
sie alles gleichgiiltig lasse, sie durch nichts aus der Ruhe gebraoht werden konne. 
Weiterhin erwahnt Bab eine noch krassere Umstimmung der ganzen seelischen Per- 
sonlichkeit nach Kastration bei einem j ungen Made hen. „Aus dem lebhaften, liber- 
aus lebenslustigen Madchen wurde, kaum wiederzuerkennen, eine scheue, zurlick- 
gezogene, schwere Melancholikerin, die lediglich noch Suicidideen nachging. 4 * Mit 
der Annahme der lediglichen psychologischen Reaktion auf die Tatsache der Er¬ 
krankung bzw. Kastration kommen wir hier als Erklarung nicht aus. Wir mussen 
doch die Umwandlung der Psyche mit der Veranderung der inneren Sekretion in 
engen kausalen Zusammenhang bringen. 

2 ) E. S t r a n s k y, Das manisch-depressive Irresein. (Handbuch der Psychiatric.) 
1911. 
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Noxe bis zu einergewissen Menge gebunden werden (jahrelange Latenz), 
bis die hOchste Grenze erreicht ist und der Organismus einem protra- 
hierten Autotoxinrausch verfallt, der erst durch eine allmahliche Toxin- 
bindung zur „Heilung“ kommt. Bei allmahlichem Erlahmen der Bin- 
dungs- oder Reparaturtendenz werden allmahlich die zirkularen Anfalle 
langer, riicken naher zusammen, und ein Zustand chronischer Erkran- 
kung des ,,Thymopeychiums“ kann die Folge sein. So, kurz zusammen- 
gefaflt, die Theorie Stranskys. 

Versuchen wir es, uns diese Theorie Stranskys grobschematisch 
klarzumachen: Man k6nnte sich zwei antagonistische Hormone denken, 
welche miteinander in inniger Beziehung stehen. Ich mochte sie als 
euphorisierendes (e) und deprimierendes ( d ) Hormon bezeichnen. 
Fur gewdhnlich sind diese beiden Hormone in einem gewissen Gleich- 
gewichtszustand, so etwa, daB die Quantitat beider zu ihrer Summe 
in einem bestimmten Verhaltnis steht: 

e + d = x; c = d = | !). 

Nimmt ein Hormon durch Hyperfunktion des ihm zugeh6rigen 
Driisensubstrates zu, so kann es durch entsprechende gesteigerte Pro- 
duktion des Antagonisten paralysiert werden. Bei einer gewissen Grenze 
jedoch, die Je nach der Veranlagung verschieden hoch einzuschatzen ware, 
wiirden sich Wirkungen auf den affektiven Apparat in dem betreffenden 
Organismus bemerkbar machen, welche sich nach der Art des Hormons 
in einer Verschiebung der affektiven Mittellage zum Positiven oder Nega- 
tiven hin auBem wiirde. Wir hatten dann streng genommen zwei St6- 
rungen begrifflich zu unterscheiden; einmal eine Stoning im Gleich- 
gewichtsverhaltnis der beiden antagonistischen Hormone, die aber zum 
anderen erst wirksam werden kann nach tTbersteigen eines bestimmten 
Schwellenwertes, bei welchem der affektive Apparat in Form von Stim- 
mungsschwankungen anzusprechen pflegt. Beide Storungen wiirden 
in verschiedener Starke, in einer Reihe von quantitativen Abstufungen 

1 ) Im AnschluB hieran mochte ich auf die Ergebnisse der Untersuchungen 
von Steinach (iber die Umstimmung des Geschlechtscharakters bei Tieren hin- 
weisen, welche ich wiederum dem Referat von Bab entnahm. Um den Grad des 
Antagonismus der spezifischen Sexual hormone festzustellen, implantierte Stei¬ 
nach einigen durch Kastration neutralisierten mannlichen Froschen gleichzeitig 
einen Eierstock und einen Hoden. Beide heilten ein und entwickelten nach beiden 
Geschlechterichtungen hin ihren Einflufl. Es entstand eine echte Zwitterbildung 
mit den entsprechenden mannlichen und weiblichen Sexualzeichen. Auch in 
peychischer Hinsicht traten je nach der starkeren, mikroskopisch nachweisbaren 
Wucherung der einen oder anderen jPubertatsdriise nacheinander Perioden von aus- 
gepragt mannlichem oder ausgepragt weiblichem Sexualtrieb auf. Ich mochte be- 
sonderen Wert auf das Periodische dieses Geschehens legen, ohne hier etwa sonst 
zwischen dem manisch-depressiven Irresein und der Sekretion der Keimdrtisen einen 
Zusammenhang konstruieren zu wollen. 
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ak moglich zu denken sein. Ohne eine solche graduierte Reihe bleibt 
die Stdrung des manisch-depressiven Irreseins in ihren mannigfachsten 
Erscheinungsformen unverstandlich. Die Labilitat des affektiven Ge- 
samtapparates bildet den Ubergang zu den reaktiven depressiven und 
— manischen — Psychosen; wir hatten hier statt biologisch bedingter 
Schwankungen solche psychologischer Natur. Beide k6nnen bekannter- 
maBen eng miteinander verwoben sein. 

Diese in ihrer Intensitat verschieden ausgepragte Grundstdrung ihrer 
Erscheinungsform nach zu beurteilen und sie fiir vererbungstheoretische 
Untersuchungen begrifflich zu fassen, wird natiirlich nur schwer ge- 
lingen. Trotzdem raiissen wir den Versuch wagen, wenn wir auch wohl 
vorlaufig noch manchmal irregefiihrt werden. 

Was konnen wir aus der hier entwickelten Auffassung hinsichtlich 
der Vererbungsforschung fiir Schliisse ziehen ? Die allseitig flieBenden 
tTbergange beim manisch-depressiven Irresein lassen es als vollkommen 
ausgeschlossen erscheinen, wie bisher nur — wo moglich — die anstalts- 
bediirftigen Psychosen fiir die Erblichkeitsuntersuchungen heranzuziehen. 
Die leichteren Stdrungen miissen ebenfalls die nfltige Beriicksichtigung 
erfahren, wie ich auch schon in meinem Referat betont habe. Dies 
kOnnen wir nur dadurch erreichen, daB wir in erster Linie zunachst auf 
gute Stammbaumuntersuchungen besonderen Wert legen. Meine 
Gedanken zogen in diesem Zusammenhang eine Parallele zu einer der 
Psychiatrie ganzlich femstehenden Wissenschaft, deren EinfluB auf die 
Vererbungsforschung dereinst einige Bedeutung haben wird. Es ist ja 
dies ein manchmal nicht wenig fruchtbringendes Beginnen, die Gesichts- 
punkte eines anderen Forschungsgebietes bei gegebener Gelegenheit 
auf die eigene Disziplin anzuwenden. Fiir unsere Auffassung wichtige 
Richtlinien fand ich in einem Lehrbuch iiber Tierziichtung von Kro- 
nacher 1 ) vertreten. Kronacher geht hier auf die Einzelfamilie und 
Stammbaumforschung naher ein. Letztere kann seiner Ansicht nach 
bloB dann vollauf niitzen, wenn die Aufzeichnungen iiber die Zuchttiere 
iiber Aussehen, Gesundheit, Iieistungen usw. der in der Ahnentafel vor- 
kommenden Tiere und ihrer Nachzucht AufschluB gibt. 1st dies der 
Fall, dann kann aus dieser mit der Ahnentafel kombinierten Stamm baum¬ 
forschung ein erheblicher Vorteil gezogen werden. „Wir erhalten Auf¬ 
schluB dariiber, wie sich die verschiedenen Vorfahren der Tiere nach 
Richtung der Zahl und Beschaffenheit der Nachkommen beziiglich der 
Vererbung bestimmter Eigenschaften und Leistungsanlagen bewahrt 
haben — ob bestimmte Tiere besonders ,durchschlagend‘ vererbt 
haben — in welcher Anpaarung die einzelnen Individuen die beste oder 
schlechteste Nachzucht gebracht haben bzw. wie Tiere bestimmter Ab- 
stammung in gegenseitiger Anpaarung oder in Paarung mit Individuen 

x ) C. Kronaoher, Allgemeine Tierzucht. Berlin 1917. m. Abtlg. 
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einer bestimmten anderen Linie auffallend gute oder auffallend schlechte 
Nachkommen nach Seite der k6rperlichen Beschaffenheit oder der Lei- 
stungen ergaben.“ Dem Ziichter ist es dann bei geniigend groBem 
Material mSglich, nach den Erfolgen bzw. MiBerfolgen seiner praktischen 
Tatigkeit zu handeln und evtl. bisher iibliche Gewohnheiten zu modi- 
fizieren. Wichtige Ergebnisse fiir die Vererbung bestimmter Eigen- 
schaften konnen auf diese Weise gewonnen werden 

Nun wollen wir vorerst gewiB beim Menschen keine praktische Ziich- 
tung treiben — weite Kreise wiirden sich dagegen strauben und auch 
im Falle bestimmter Gesetze nicht danach handeln —, immerhin diirfen 
wir aber erwarten, daB eine dem ziichterischen Bestreben ahnliche Be- 
gistrierung samtlicher Eigenschaften beim Menschen, wie sie bei den Ver- 
tretem ein und derselben Familie gefunden werden, uns allmahlich iiber 
die erblichen Eigenschaften und Anomalien einigen AufschluB geben 
kann. Noch lange nicht sind wir beim Menschen so weit, daB wir 
Mendels Regeln fiir die eine oder andere Eigenschaft schon beweisen 
konnen. Dazu liegen die Verhaltnisse zu kompliziert, vor allem, wenn 
es sich um Eigenschaften handelt, denen eine weite Variationsbreite bis 
in das „Normale“ hinein zukommt. AuBerordentlich schwierig ist 
natiirlich fiir derartige Familienuntersuchungen die Beschaffung des 
Materials. Wie leicht ist es doch den Botanikem und Zoologen gemacht, 
die sich nach ihren eigenen Leitgedanken heranziichten konnen, was wir 
Arzte uns meistens nur miihsam und liickenhaft zusammenlesen miissen. 
Insbesondere die psychiatrische Erblichkeitsforschung, dann die 
Klarung der Vererbung psychischer Eigenschaften iiberhaupt hat in 
dieser Beziehung aus erklarlichen Griinden mit enormen Schwierigkeiten 
zu kampfen. Aber erst dann, wenn wir ein griindlich durchforschtes, 
umfangreiches Familienmaterial zugrunde legen k5nnen, wird die Auf- 
stellung von evtl. Vererbungsgesetzen moglich sein. 

Noch auf einen anderen Vorteil dieser hereditaren Betrachtungs- 
weise m5chte ich an dieser Stelle hinweisen. Die Zugeh6rigkeit mancher 
Formen von leichtester Cyclothymie, von psychopathischer Erregbarkeit 
zum manisch-depressiven Irresein wurde nicht zum geringen Teil da- 
durch gestiitzt, daB diese Typen haufig mit ausgesprochen zirkularen 
Psychosen zusammen in einer Familie beobachtet werden konnten. 
Streng genommen bedeutet dies eine diagnostische Verwertung der here- 
ditar-familiaren Konstellationen. In meinem Referat 1 ) habe ich in 
Ubereinstimmimg mit anderen Autoren strengstens vor dieser Methode 
gewarat, m5chte jedoch meinen Standpunkt dahin modifizieren, daB 
wir uns — mit Vorsicht natiirlich — doch solcher empirischer Tatsachen 
.bei der diagnostischen Einweisung mancher, bisher noch nicht zu einem 

x ) Diese Zeitschr. (Referate) IT. 1919. 
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Formkreis klassischer Psychosen gehOriger Storungen bedienen sollen. 
Ich erhoffe mir dadurch beim zirkularen Irresein vor allem aber bei der 
so mannigfaltigen Sammelpsychose Dementia praecox eine wesentliche 
Klarung des heute noch vorhandenen Dunkels der Krankheitseinheit 
und ihrer verschiedenen atiologischen Komponenten. 

Schauen wir uns nun unter dem Gesichtswinkel der hier entwickelten 
Auffassung einmal einige zirkulare Farailien an. Zunachst die Familie 
X. Die eingehenden charakterologischen Erhebungen uber den Vater 
Hermann X. ergaben einen weichen, gutherzigen Menschen mit la- 
bilem Gemiitsleben, der an dem Ergehen der Mitmenschen warmen An¬ 
ted nahm; dabei war er fast iibertrieben lebhaft und heiter, sehr gesellig, 
in Gesellschaft von fibersprudelndem Witz, oft schelmisch boshaft, 
doch nie verletzend. Seit dem 40. Lebensjahr machte sich bei ihm eine 
Abnahme der seelischen Elastizitat geltend, er litt imter den armlichen 
Verhaltnissen und pekuniaren Sorgen, welche ihn friiher wenig berfihrt 
hatten. Er konnte dann wohl noch im Freundeskreise heiter und an- 
regend sein, war jedoch daheim ausgesprochen schwerlebig und nieder- 
geschlagen, jammerte und seufzte viel. In den letzten Jahren seines 
Lebens (gestorben 61 Jahre alt an Apoplexie) nahm diese depressive 
Grundfarbung noch mehr zu, ohne jedoch sich Jemals zu einer schweren 
Psychose zu entwickeln. 

Im Gegensatz zu diesem Vater, der schon in jungen Jahren zum 
Kampfe gegen die auBeren Fahmisse des Lebens nicht sehr fahig war, 
steht die energische, kuragierte Mutter. Redegewandt, sehr intelligent, 
eine Verstandesnatur, war sie trotzdem gewissenhaft und pfinktlich im 
Haushalt. Weniger gemiitsweich vie der Vater, war sie jedoch keines- 
wegs gefiihlskalt, zeigte im Gegenteil besonders bei traurigen Anlassen 
eine tiefe Geffihlsresonanz. Irgendwelche ausgesprochenen Stimmungs- 
schwankungen kamen bei ihr nicht vor. Sie war hart gegen sich und er- 
zog auch in diesem Sinne ihre Kinder. Im geselligen Verkehr war sie 
mitteilsam und offenherzig. Als kluge Beraterin des Mannes verstand 
sie es, ihn in seiner etwas zaghaften Art wirksam zu lenken und zu leiten. 

Von den Kindem war Heinrich X. mehrfach wegen zirkularer 
Psychosen schwerer Art in der Tfibinger Klinik. Von Haus heiter, lebens- 
froh, lebenslustig und sehr gesellig, hatte er von seinem Vater auch das 
w r eiche, warme Herz geerbt. Schon nach dem zweiten Lebensjahrzehnt be- 
ginnend, stellten sich bei ihm zirkulare Schwankungen ein, die anfangs 
in starkeren Kurven und langeren Intervallen, spater nach dem 40. Le¬ 
bensjahr in Form von geringen Ausschlagen auftraten, die sich in 
stetem Wechsel ablosten. 

Ein anderer Sohn Karl X. stellt sich uns als schwerlebiger, weich- 
herziger, angstlich zuriickhaltender, depressiver Typus dar, der ein be¬ 
sonders warmes Empfinden fiir Sorgen und Leiden seiner Mitmenschen 
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besitzt. Heitere frohe Stunden wechseln bei ihm mit leichten kurz 
dauemden depressiven Schwankungen, die vorwiegend Jedoch reaktiv 
bedingt sind. Weniger gesellig ak sein Bruder, geht er nur im engsten 
Bekanntenkreis mehr aus sich heraus. 

Ein drittfer Sohn Friedrich X. ist dagegen wieder eine ,,sonnige 
Natur“ von iibersprudelnder Lebhaftigkeit und vorwiegend heiterer 
Lebensauffassung. Wenig ausdauemd, unbestandig und oberflachlich 
fehlt ihm nicht das ndtige Gefiihl fiir seine Mitmenschen; depressive 
Schwankungen kamen angeblich bei ihm nicht vor. 

Von den drei Tflchtem hat Johanna X. ein mehr ruhiges gesetztes 
Wesen, war dabei stillvergniigt, schalkhaft und mit einem trockenen 
Humor begabt. Mathilde X. glich am meisten der Mutter. Marie X. 
war ak Kind eine „wilde Hummer*, eine sonnige Natur mit weichem, 
mitleidigem Herzen, in flem 4. Lebensjahrzehnt wurde sie infolge kCrper- 
licher Erkrankung (Tbc.) ruhiger und etwas schwemehmend. 

Auch in dieser Familie finden wird das Cyclothyme in groBer Mannig- 
faltigkeit vertreten 1 ). Dem Vater ist an den cyclothymen Erscheinungen 
der S5hne wohl der Hauptanteil zuzuschreiben. Vergleichen wir ihn 
mit seinem Sohne Heinrich, so finden wir — bei den rein endogenen Er- 
krankungen desselben — eine wesentliche Verstarkung der zyklothymen 
Anlage, die wir aus dem Auftreten haufiger und hoher Stimmungsaus- 
schlage unbedingt schlieBen miissen. Einem hypomanischen Tempera¬ 
ment beim Vater, das in den spateren Jahren einer mehr depressiven 
Lebensauffassimg weicht, steht dieser Sohn gegenuber, ebenfalk ein 
Hypomaniker, der jedoch schon in jungen Jahren typisch zirkulare 
Psychosen durchmacht. 

Die graduelle Verstarkung der Anlage von einer Generation zur an- 
deren kann in diesem Falle nur durch den EinfluB der Mutter bedingt 
sein. Wie wir ihn uns zu denken haben, bleibt ungeklart. Jedenfalk 
miissen gewisse verstarkende Momente von ihr, die auBerlich ganz ge- 
sund erscheint, ausgegangen sein, welche die Anlage des Vaters zu einer 
intensiveren Stufe entwickelt haben. Ein dem Heinrich X. ahnlicher 
Typ kt sein Bruder Karl X.; auch bei ihm finden wir leichte cyclothyme 
Schwankungen, nur mit wesentlicher Betonung der depressiven Kom- 
ponente, welche ak Stimmungshintergrund von Jugend auf bei ihm 
vorhanden kt. Ihn mit seinem Vater in Beziehung zu'setzen, fallt uns 
schwer, da wir das Wesen des mankch-depressiven Irreseins noch zu 
wenig kennen. Soviel aber konnen wir sagen, beim Vater finden wir zur 
Zeit der Involution ein allmahliches Verschieben der affektiven Mittel- 
lage nach der negativen Seite hin. Beim Sohn Karl erwekt sich die Affekti- 

x ) Ich weise darauf hin, daB wir hier wiederum oinen „Ausnahmefall“ vor uns 
haben, welcher der Annahme einee dominant geschlechtsbegrenzten Erbgangea 
widerspricht (siehe meine Arbeit diese Zeitschr. 45 , 336. 1919). 
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vitat ak bedeutend labiler und weniger gefestigt im Verhaltnis zum 
Vater. Wir gehen daher wohl nicht fehl, auch hier eine Verstarkung 
der Grundstfirung anzunehmen. Doch mochte ich diese Vermutung nur 
mit Vorbehalt aussprechen. 

Als absolut sichere Tatsache kfinnen wir jedoch bei dieser Familie 
feststellen, daB aus uns unbekannten Griinden, die wohl im EinfluB der 
Mutter zu suchen sind, die Verstarkung der Anlage des Vaters beim 
Sohn Heinrich in typisch zirkularen Psychosen zur Bliite reift. Ahn- 
liche Verhaltnisse sahen wir schon bei den oben kurz charakterisierten 
Familien. 

Mit diesem Erbfall kombiniert konnen wir in der nachsten Familie 
die umgekehrten Verhaltnisse beobachten. F. Muller, Musiker, ein 
lebhaftes, heiteres, sonniges Temperament, das man ohne Bedenken als 
hypomanisch bezeichnen kann. 

C. Schmidt, seine Ehefrau, stammt aus einer Familie, in der offen- 
bar zirkulare Psychosen zu Hause waren; sie selbst war im Wesen nicht 
irgendwie auffallig; als besonderer Zug wird von ihr geschildert, daB sie 
leicht zuganglich fiir Scherz und Ausgelassenheit gewesen ist. Beide 
Elterri, nicht psychotisch, haben unter ihren Kindem, die wiederum 
die mannigfach8ten zirkularen Symptome an sich tragen, einen Sohn, 
P. Muller, dessen Leben nach verschiedenen zirkularen manischen und 
depressiven Phasen durch Suicid endigte. Unter dessen 6 Kindem 
(3 Sohne und 3T5chter) wiederum (fiber die Ehefrau liegt eine eingehende 
Schilderung nicht vor) finden wir gemfitsweiche, heitere und zugleich 
zu Schwerlebigkeit neigende Kinder, bei denen gelegentlich ganz geringe 
Uber- und Unterstimmungen vorhanden waren. Nur ein Sohn machte 
zweimal eine leichte psychologisch motivierte Depression durch, die ihn 
jedoch nicht einmal anstaltsbedfirftig werden lieB. Die zahlreiche er- 
wachsene Nachkommerischaft der Enkelgeneration des P. Mfiller 
ist psychisch vfillig gesund, in psychiatrischem Sinne, hier fehlen cyclo¬ 
thyme Schwankungen ganzlich. 

Diese Familie zeigt uns den beachtenswerten FaU, welchen der Psy¬ 
chiater nur selten zu Gesicht bekommt, daB das so sehr erbliche zirkulare 
Irresein im Laufe der Generationen aus einer Familie fast vollkommen 
verschwunden ist. Ware die alte Morelsche Degenerationslehre nicht 
schon fiberholt, durch diesen Erbgang w r firde sie treffend widerlegt 
werden. Die Hemmungseinflfisse der Ehefrau des P. Muller war der- 
art durchgreifend, daB von der blfihenden zirkularen Anlage imter seinen 
Kindem nur noch eine gewisse Gemfitslabilitat (heiter, aber schwer- 
nehmend!) fibriggeblieben ist, welche bei einem Sohn sich in der Form 
leichter reaktiv-depressiver Psychosen manifestiert hat. Wir sehen als 
Residuen eine Veranlagung, wie sie haufig beim Entstehen des zirkularen 
Irresein s in der Generation sfolge eine Rolle spielt. 
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Kumulierung und Abschwachung der manisch -depressiven Anlage 
hoffe ich damit geniigend bewiesen zu ha ben. Die Unzulanglichkeit 
de8 iiblichen Mende 1 schemas wird auf diese Weise noch einmal klar vor 
Augen gefiihrt. Sobald wir mit Merkmalen verschiedener Intensitat 
zu tun haben, versagen die einfachen Faktoren D und R , welche wir 
nur mit eindeutig klaren, immer in derselben Auspragung vorhan- 
denen Eigenschaften in Beziehung setzen kdnnen. Der Kompliziertheit 
der vorliegenden Erkrankung, die wir in den verschiedensten graduellen 
Abstufungen kennen lemten, entspricht es vielmehr, hier eine Reihe 
von Faktoren zu vermuten, in der auch solche anzunehmen sind, 
die sich gegenseitig verstarken konnen 1 ). Daneben miiflten wir 
dann gleichermaBen Hemmungsfaktoren annehmen, welche diese 
gleichsinnig wirkenden Faktoren in verschiedenem MaBe ab- 
z uschwachen imstande sind. Die Parallele mit dem von mir im ersten 
Teil entwickelten Schema gleichsinniger Faktoren scheint mir nicht 
unberechtigt; selbstverstandlich miissen wir uns dariiber klar sein, daB 
wir uns vorlaufig in dieser Beziehung nur in Vermutungen ergehen 
konnen. Aber es schien mir durchaus geboten, einmal die Kompliziert¬ 
heit der Verhaltnisse klarzulegen und dem Operieren mit einfachen 
Mendelfaktoren dadurch etwas Einhalt zu tun. 

Ineinerfriiheren Arbeit 2 )habe ich dieM6glichkeit eines geschlechts- 
begrenzten Erbgangs beim manisch - depressiven Irresein 
erwogen. Die relative Haufigkeit der Erkrankung beim weiblichen Ge- 
schlecht hatte Lenz dazu veranlaBt, zuerst auf die Moglichkeit dieser 
Vererbung hinzuweisen. Damals kam ich zu demErgebnis, daB ein der- 
artiger Erbgang wohl als mflglich zu denken sei. Diese Vermutung 
steht mit meinen heutigen Ausfiihrungen durchaus nicht in Widerspruch. 
Wie ich schon im theoretischen Teil erwahnte, kommt die Kombination 
beider Vererbungssysteme bei manchen Tieren und Pflanzen vor. Die 
Frage der geschlechtsbegrenzten Vererbung wird sich wohl auf stati- 
stischem Wege erst endgiiltig beantworten lassen. 

Als Ergebnis unserer Untersuchungen und Uberlegungen konnen wir 
zusammenfassend folgendes feststellen: 

1. Die mannigfachen graduellen Abstufungen des manisch- 
depressive n Irreseins kdnnen wir vererbungstheoretisch nicht mit 
den Faktoren D und R des einfachen Mendelschemas er- 
klaren. 


l ) Die gleichen Gesichtspunkte gelten natiirlich auch fiir alle anderen patholo- 
gischen Eigenschaften, welche in verschiedener Starke aufzutreten pflegen und 
nicht immer in stets der gleichen Intensitat vorhanden sind. — Es ist sehr fraglich, 
ob es solche Eigenschaften beim Mensohen tiberhaupt gibt. 

a ) Geechlechtsbegrenzte Vererbung und manisch-depressives Irresein. Diese 
Zeitschr. 49 , 336. 1919. » 
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2. Eingehende Familienuntersuchungen zeigen uns, daB die ma- 
nisch - depressive Anlage durch Kreuzungen, deren Natur uns jetzt 
noch unbekannt ist, in ihrer Intensitat verstarkt und abge- 
schwacht werden kann. 

3. Wahrscheinlich miissen wir bei diesem Erbgang fiir das manisch- 
depressive Irresein mehrere Erbfaktoren annehmen, unter denen 
auch solche sind, die in gleicher Richtung sich gegenseitig zu ver- 
starken oder hemmen vermogen. 

4. Dabei ist nach meinen friiheren Untersuchungen die Kombi- 
nation der Homomerie mit der geschlechtsbegrenzten Ver- 
erbung durchaus moglich, da das weibliche Geschlecht einen er- 
heblich hoheren Anteil an der Erkrankung hat wie das mannliche. 
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Akute Psychos© nach langjahrigem Schlafmittelmifibrauch. 
(Codeonal-Somnacelin.) 

. Von 

Dr. Gertrud Bry. 

(Aus der Univ.-Nerven-Klinik Breslau [Dir.: Geh.-R. Bumke].) 

(Eingegangen am 3. Man 1920.) 

Die Intoxikationspsychosen bilden noch immer ein viel umstrittenes 
Gebiet in der Psychiatrie, da eine Reihe von mit ihnen verkntipften 
wichtigen Problemen — ich erwahne nur den EinfluB der Abstinenz, 
Spezifitat der exogen bedingten psychotischen Bilder, Zusammen- 
wirken von exogenen und endogenen Faktoren bei Psychosen, die 
Bonhoefferschen „atiologischen Zwischenglieder ;tl ) — noch der 
Klarung harren. Von ganz besonderem Interesse wegen ihrer prak- 
tischen Wichtigkeit sind die durch SchlafmittelmiBbrauch verursachten. 
Da derartige Psychosen recht selten zur Beobachtung kommen, durfte 
es berechtigt sein, jeden charakteristischen neuen Fall zur Bereicherung 
der Kasuistik beizutragen. 

Es sol1 daher hier ein vor kurzem von Herm Geheimrat Bumke 
in seiner Privatpraxis beobachteter Krankheitsfall besprochen werden, 
dessen Schilderung ich ihm verdanke. 

Es handelt sich um einen 40jahrigen gebildeten Kaufmann aus gesunder 
Familie, der seit etwa 14 Jahren an zunehmender Nervositat leidet, angeblich 
seit einem schweren, mehrwochigen Gelenkrheumatismus im Friihjahr 1905, 
mit dem gleichzeitig schwere seelische Erregungen aul ihn eingewirkt haben. 
Vorher soli er, abgesehen von zweimaliger Erkrankung an Gesichtslahmung, 
gesund gewesen sein, immer etwas weichlich und angstlich betr. seine Gesundheit, 
leicht erregbar und von lebhafter Phantasie. Spater hat er noch ofters an schmerz- 
haften Anfallen von Gelenkrheumatismus gelitten, ist sehr haufig starken Auf- 
regungen ausgesetzt gewesen (infolge der besonderen Beschaffenheit seiner ge- 
schaftlichen und Familienverhaltnisse) und hat viel iiber Kopfschmerzen und 
immer hartnackigere Schlaflosigkeit geklagt, weswegen er sich seit 1910 an 
Somnacetin und Codeonal gewohnt hat (erst je 1 Tablette, steigend bis zu 2 Codeo- 
nal- und 4 Somnacetintabletten) und fast keine Nacht ohne solche Nachhilfe ge- 
schlafen hat. Eine Sanatoriumskur im Jahre 1911 oder 1912 zur Bekampfung der 
Schlaflosigkeit ist erfolglos, es muB auch im Sanatorium zum Veronal gegriffen 
werden. Nur wahrend seines Militardienstes, von August 1914 bis Oktober 1915 
(davon die letzten 9 Monate im Felde) schlaft er von Anfang an ohne Mittel und 
fiihlt sich auch sonst ausnehmend wohL Er muB aus dem Felde wegen einer frischen 
Rheumatisrausattacke zuruck, muB mehrere Badekuren gebrauchen, schlaft nicht 
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und nimmt wieder regelmaBig Codeonal und Somnacetin. Im Jahre 1918 be- 
kommt er ohne auBere Verletzung Eiterungen in den verschiedensten Korper 
gegenden und muB mehrmals incidiert werden. Seit dieser Zeit schlaft er trotz 
hoher Dosen Schlafmittel (meistens 2 Codeonal- und 4 Somnacetintabletten pro 
Abend, selten weniger, ganz vereinzelt kein Mittel; sehr selten zwischendurch 
einmal Nirvanol oder Adalin) hochstens 4 Stunden, spricht dabei viel aus dem 
Sehlaf, wirft sich herum und traumt sehr lebhaft. Er wird bestandig reizbarer, 
ist gemiitlich stark verstimmt und nimmt von Dezember 1918 bis Juli 1919 bei 
guter Emahrung etwa 50 Pfund ab, ohne daB bei spezialarztlicher Untersuchung 
ein inneres Leiden festgestellt werden kann. Allerdings wiederholen sich immer 
von neuem schwere geschaftliche und familiare Aufregungen. Im Fruhjahr und 
Sommer 1919 stellen sich mehrmals Schwacheanfalle mit ,,Weinkrampfen“ und 
Herzschwache ein; eine langere Sominerreise bringt nur voriibergehend Besserung 
der allgemeinen Nervositat, ohne die Schlaflosigkeit zu beeinflussen. Wahrend des 
ganzen letzten Jahres nimmt Pat. taglich 4—5 Tassen starken Bohnenkaffees zu 
sich, um sein zunehmendes Schwachegefiih 1 zu bekampfen; Alkohol trinkt er 
von jeher so gut wie gar nicht. 

Von gesclilechtlicher Ansteckung ist ihm nichte bekannt; er lebt in kinder- 
loser, ubrigens gliieklicher Ehe; Fehlgeburten der Frau sind nicht vorgekommen. 
An Verdauungsstorungen hat Pat. nie gelitten. 

Am 8. XI. 1919 erkrankt er mit Sodbrennen und Magenschmerzen, die sich 
bei fehlendem objektivem Befund schnell derartig steigern, daB in den nachsten 
3 Tagen 5—6 Morphiumpulver und 3 Morphiuminjektionen vom Arzt verordnet 
werden. Seit dem 8. XI. besteht Stuhlverstopfung. Seit dem 9. XI. werden 
keine Schlafmittel mehr genommen. Am 12. friih schwinden die Schmerzen, doch 
hat sich starker Meteorismus eingestellt, Indican, Urobilin und Spuren EiweiB 
sind im Urin nachweisbar, so daB die Arzte einen DarmverschluB annehmen und 
an Operation denken. Vorher wird eine Darmwaschung vorgenommen, und 
unmittelbar darauf fiihlt sich der Kranke vollig gesund und ist fast ausgelassen 
lustig. Abends sieht er beim Einschlafen, wohl im Halbschlaf, Rauch aus dem 
Bett seiner Frau aufsteigen, iiberzeugt sich aber leicht von der Unwirklichkeit 
dieser Wahmehmung. Er traumt dann sehr lebhaft und erzahlt in der Nacht 
und noch am nachsten Tage viel von diesen Traumen. In der nachsten Nacht 
(13. zum 14.) wird er immer erregter, spricht sehr viel und scheint im Traum 
eine Verfolgung zu erleben. Am 14. XI. phantasiert er such am Tage viel, glaubt 
sich offenbar in fremden, bedrohlichen Situationen, macht einen stark benommenen 
Eindruck. Zwischendurch ist er kurze Zeit anscheinend bei klarer Besinnung, 
halt aber auch dann die eben gehabten Traume hartnackig fur wirkliche Er- 
lebnisse. Nachts (14 zum 15.) sieht er einen ihm bekannten Rittmeister bei seiner 
Frau im Bett, gerat in immer steigende Erregung, zahlt Schusse, die auf ihn ab- 
gegeben werden, will wieder schieBen, geht haufig aus dem Bett. Nunmehr, am 
15. XI., wird Herr Geheimrat B. zugezogen und berichtet iiber seinen Besuch: 

Pat. liegt im Bett, spricht etwas has tig, macht in zahlreichen, unruhigen 
Bewegungen und in seinem Gesichtsausdruck den Eindruck eines Menschen, 
der sich ratios und unbehaglich fiihlt und Angst hat. Er gibt auf Fragen sachge- 
maB Antwort, ist iiber seine Person, sowie iiber Ort und Zeit gepau unterrichtet, 
halluziniert aber in die wirkliche Umgebung fortgesetzt Schiisse hinein, die aus 
Maschinengewehren vom Fenster aus auf ihn abgegeben werden. Ob er die 
Maschinengewehre und ihre Bedienung selbst sieht, ist nicht bestimmt zu erfahren. 
Er zuckt alle paar Sekunden zusammen, zeigt auf die eben neu getroffenen R6rper- 
stellen, und demonstriert auch die in der Bettwasche steckengebliebenen Kugeln. 
Zur Erklarung fiir seine Situation berichtet er: Er hatte mit dem Rittmeister X., 
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mit dem erjjahrelang in dienstlichem Verkehr ausgezeichnet gestanden hatte, 
eine ganz harmlose Besprechung auf dem Hofe gehabt, und dabei hatte sich ganz 
plotzlich und ohne eigentlichen Grund ein Streit erhoben (die Frau gibt nachher 
an, er hatte in der Nacht sie, die Frau, mit diesem Rittmeister zusammen in ver- 
dachtiger Lage gesehen). Im AnachluB an diesen Streit hatte sich ein groBer 
Tumult erhoben, und jetzt waren Posten aufgestellt, die fortgesetzt auf ihn schossen. 
Wie er vom Hofe ins Zimmer gekommen und wie es moglich sei, daB man durch 
die unverletzten Fenster hindurchschosse, kann er nicht aufklaren, und man ge- 
winnt den Eindruck, als ob er entsprechende Fragen gar nicht ganz auffaBte. 
Im ubrigen gibt er eine sehr genaue Schilderung des Besuches von Prof. M. und 
Prof. K. Gber die Darmspiilung usw. werden genaue Angaben gemacht. Das 
Besinnen auf Namen, wie Prof. K. und Prof. M. wird ihm schwer; dafiir gibt er 
eine sehr treffende Schilderung der Personlichkeiten, weiB, wo sie wohnen usw. 
t)ber die Personlichkeit des Ref. und seine Aufgabe am Krankenbett ist er sich 
klar. Dagegen bringt er die Tatsache, daB man ihn fiir krank halt, und seine 
halluzinatorischen Erlebnisse nicht zueinander in Beziehung. Die Erinnenmg an 
weiter zuriickliegende Ereignisse ist vollkommen ungestort. Die Merkfahigkeit 
ist nur insofern beeintrachtigt, als die Angst und die Sinnestauschungen die Kon- 
zentration hindem. 

Auf korperlichem Gebiet nur eine gewisse Ataxie beim Zeige- und beim Knie- 
hackenversuch. Kein Tremor. Keine Polyneuritis. Keine Pupillenanomalien. 
Gesicht blaB, Schleimhaute nicht injiziert. 

Nachmittags, in eine Privatklinik verbracht, ist er viel unruhiger, drangt 
aus dem Bett, will immerzu ins Nebenzimmer, verlangt nach seiner Frau, ist angst- 
lich-ratlos und gereizt. Die Lumbalpunktion mufl erzwungen werden, da er sich 
trotz alien Zuredens bestandig argerlich weigert: er habe jetzt Wichtigeres zu tun, 
als im Bett zu liegen und sich untersuchen zu lassen. Erkennt alle ihm bekannten 
Anwesenden, erinnert sich an den Besuch am Vormittage. Genauere Priifungen 
der Merkfahigkeit sind wegen der gereizten Stimmung des Pat. untunlich. Eine 
neu hinzukommende, ihm unbekannte Arztin begriiBt er korrekt; auf die Frage, 
ob er sie schon einmal gesehen habe: ja, er erinnere sich, aber er wisse nicht mehr 
genau, wo. Antwortet iiberhaupt sinngemaB auf alle an ihn gerichteten einfachen 
Fragen, wahrend er die ubrigen Vorgange in der Umgebung (leise Gesprache, 
Vorbereitungen zur Punktion) nicht auffaBt, ebensowenig wie eingehendere Aus- 
einandersetzungen uber die reelle Moglichkeit seiner wahnhaften Wahmehmungen. 
Seine Aufmerksamkeit ist durch die zahlreichen Wahnerlebnisse abgelenkt, durch 
Zurufe nur fur kurze Zeit leidlich zu fixieren. Die zeitliche Orientierung ist er- 
halten, die ortliche mangelhaft: er befinde sich in Breslau, auf der TiergartenstraBe. 
Das Haus kenne er nicht. Er solle hier seine Papiere zur Verurteilung holen; er 
werde gleich crschossen werden; man solle ihn in Ruhe lassen, er musse horen, 
wa3 im Nebenzimmer vor sich gehe. 

Erhalt schlieBlich, da er immer angstlicher und gereizter wird, 0,5 mg Scopol- 
amin zu Beruhigung. 

16. XL Hat auf Scopolamin mehrere Stunden gut geschlafen, liegt ruhig 
im Bett, halt an seinen Erlebnissen feat, halluziniert gelegentlich auch akustisch, 
antwortet auf Zurufe. Wird weiter, aber zweifellos seltener beschossen. Nach¬ 
mittags unruhiger, mehrstundiger Schlaf. Des Nachts ohne Scopolamin fester 
Schlaf. Wahrend des Schlafes jedesmal leichte Muskelunruhe. 

Am niichsten Morgen, 17. XI., vollkommen klar, besonnen, ruhig. Nicht 
mehr geangstigt, erzahlt von traumhafteii Erlebnissen am Sonntag nachmittag. 
Er sei in eine Versammlung gegangen, und wie er angekommen sei, sei ihm auf- 
gefallen, daB sein Bein verbunden sei, und nun sei plotzlich die Vers ammlung eine 
Z. f. d. g. Near. a. Psych. 0. LVIL g 
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Festversammlung gewesen, und man habe ihn beschimpft, daB er in solchem Auf- 
zuge zu erscheinen wage. Da habe er versucht, sich ein Auto oder eine Droschke 
zu nehmen, aber die Fiihrer, die vor dem Hause gehalten hatten, hatten ihn nur 
ausgelacht. SchlieBlich habe er doch ein Auto bekommen, das fast ganz aus Glas 
bestanden habe. Das habe eine wilde Jagd durch die StraBen Breslaus (er nennt alle 
moglichen StraBen und Platze) hin und her gemacht. Er habe immer versucht, 
herauszuspringen, es sei nicht gelungen. SchlieBlich sei das Gefahrt vor seinem 
Hause explodiert, und er habe sich plotzlich im 3. Stock in seiner Wohnung be- 
funden. — FaBt das Ganze jetzt als traumhaftes Erlebnis auf, ebenso wie das 
SchieBen vorher. Bei der naheren Unterhaltung stellt sich heraus, daB er nahezu 
alle tatsachlichen Vorkommnisse der letzten Tage aufgefaBt und mit den hallu- 
zinatorischen Erlebnissen durcheinander erlebt hat. So erklart er, er habe nicht 
begriffen wie Ref. so ruhig in seiner Wohnung an seinem Bett habe sitzen konnen, 
obwohl man sich doch im dichtesten Kugelregen befunden habe. Wahrend der 
Autofahrt habe die Krankenschwester gesagt, er solle nur die Augen schlieBen 
und ruhig liegen bleiben (entspricht der Wirklichkeit). Das Abtasten des Darm- 
beins vor der Lumbalpunktion habe er so aufgefaBt, als wenn ihm eine Bandage 
in dieser Gegend angelegt worden ware. Er habe es unerhort gefunden, daB zu 
einer Zeit, wo es bei ihm um Tod und Leben ging, seine nachsten Angehorigen ihm 
seelenruhig zureden konnten, sich dak Blut untersuchen zu lassen. Erkennt die 
Arztin, die nur zur Vomahme der Lumbalpunktion am 15. XI. kurze Zeit anwesend 
gewesen ist, sofort wieder und entschuldigt sich scherzend wegen seiner Unfreund- 
lichkeit damals. Berichtet noch liber die wahnhaften Erlebnisse der ersten Tage 
folgendes: Er sei von mindestens 50 Leuten beschossen worden, die er genau gehort 
und gesehen habe, auch mehrere SchuBwunden habe er deutlich gespiirt. Dann 
habe ein einzelner Offizier ihn weiter beschossen und SchlieBlich eine Menge 
Maschinengewehre um ihn herum aufgestellt, alles mit Pech und Schwefel be- 
schmiert und libelriechende Dampfe verbreitet. Dann sollten er und II jiidische 
Offiziere im Biirgerwerder erschossen werden. Vorher sollten sie sich ihre Papiere 
auf der TiergartenstraBe (wo sich die Privatklinik befindet) holen, wohin er im 
Auto gefahren worden sei (entspricht den Tatsachen). Er sei dann hier in dieses 
Zimmer gebracht und zum Schlafen aufgefordert worden, was er unglaublich ge¬ 
funden habe, weil nebenan seine Verurteilung verlesen und vom Geistlichfcn der 
letzte Segen gespendet worden sei. Deshalb sei er naturlich sehr angstlich und 
gereizt gegen die verstandnislose Umgebung gewesen. Er erinnere sich noch 
ganz genau an alle seine Traumerlebnisse, konne aber gar nicht alles erzahlen, es 
sei zu viel und ein zu groBes Durcheinander. 

Als er heute frlih erwacht sei, habe er „wie vor einem Ratsel“ gestanden und 
immerzu gedacht: „Das kann doch nicht alles Tatsache gewesen sein.“ Nach 
1—2 Stunden aber sei er sich ganz klar dariiber gewesen, daB er das alles nur 
getraumt habe. — Stimmung im wesentlichen euphorisch, erleichtert, aber doch 
mit einem leisen Unterton von Angst. Einsichtig flir VeronalmiBbrauch. Sehr 
empfindlich gegen Licht und Gerausche. 

In den nachsten Tagen vollkommen ruhig, geordnet, einsichtig, nicht mehr 
angstlich, daftir aber wie friiher depressiv. Schlaft ohne Schlafmittel gut; seit 
dem 17. XI. keine Muskelunruhe mehr beobachtet. — Keine Hypersensibilitat 
mehr. Im Liquor Wassermann negativ; keine Zell- oder EiweiBvermehrung. 
Wassermann im Blut negativ. 

Kurz zusammengefaBt: Ein 40jahriger, erblich nicht belasteter, 
aber seit Jahren an nervoser Schlaflosigkeit leidender, etwas weich- 
lieher, leicht erregbarer Mann von lebhafter Phantasietatigkeit (will 
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aber frtiher nicht lebhaft getraumt haben!) nimmt seit fast 9 Jahren, 
mit einer 14 Monate langen, ohne Nachteil ertragenen Unterbrechung 
allabendlich Codeonal und Somnacetin, steigend von je 1 Tablette 
bis zu 4 Somnacetin- und 2 Codeonal-Tabletten im letzten Jahre (sehr 
selten zwischendurch einmal Adalin oder Nirvanol). AuBerdem trinkt 
er taglich 4—5 Tassen starken Bohnenkaffees. Er schlaft trotz der 
Schlafmittel in den letzten Monaten nur wenige Stunden und auch dann 
unruhig, viel im Schlaf sprechend und sich bewegend und mit lebhaften 
Traumen.. Er erkrankt plotzlich an einer nicht geklarten Magen- 
Darmstorung, in deren Verlauf er ziemlich betrachtliche Mengen 
Morphium erhalt (etwa 0,09 in 48 Stunden), 4 Tage lang obstipiert ist 
und Anzeichen von DarmverschluB bietet. Vom Beginn dieser Er- 
krankung an bleiben alle Schlafmittel fort. Nach einer Darmwaschung 
fiihlt er sich sofort ganz wiederhergestellt; es ist dies der vierte Tag 
der Abstinenz. Nach einigen Stunden von Euphorie stellen sich optische 
Sinnestauschungen ein, erst im Halbschlaf und im Schlaf und leicht 
korrigierbar, die sich schnell zu traumhaften Erlebnissen von be- 
sonders eindringlicher Art zusammensetzen. Bereits am zweiten Krank- 
heitstage werden Traum und Wirklichkeit nicht mehr auseinander- 
gehalten, eine zunehmende Erregung bemachtigt sich des Kranken, 
und die nun folgenden 2 Tage sind erfiillt von angstlichen, szenen- 
haften Wahnerlebnissen, die auf Sinnestauschungen samtlicher Sinnes- 
gebiete beruhen und leidlich gut systematisiert sind. Dabei ist die 
Orientierung, solange der Kranke im eigenen Heim weflt, gut erhalten; 
nach der Verbringung in die ihm fremde Privatklinik wird der Ort im 
Sinne der wahnhaften Situation umgedeutet; die zeitliche Orientierung 
geht nie verloren. Die Auffassung ist herabgesetzt, aber nicht hoch- 
gradig gestort, die Merkfahigkeit und die Erinnerung an Fruheres 
nicht grober defekt. Assoziative Storungen zeigen sich niemals. Das 
BewuBtsein ist, allerdings nicht hochgradig, getriibt. Der Affekt und 
das motorische Verhalten entsprechen den Wahnerlebnissen, bei denen 
es sich im iibrigen im wesentlichen um Verfolgungen der eigenen 
Person handelt; nur voriibergehend tritt eine Eifersuchtsidee hervor. 
Angstliche Erregung und Ratlosigkeit stehen demnach im Vorder- 
grunde. 

Korperliche Krankheitserscheinungen sind, abgesehen von leichter 
Ataxie, nicht beobachtet worden. 

Seit dem Beginn der Magenbesch werden schlaft er wenig, wahrend 
der ausgesprochenen Psychose (14. bis 16. XI.) in den ersten 2 Tagen 
gar nicht, am 3. einige Stunden, Die nun folgende Nacht bringt ohne 
Nachhilfe guten Schlaf, und mit dessen Ende ist auch die Psychose 
mit einem Schlage beendigt. Nach ‘einem kurzen Nachstadium von 
Angstlichkeit und Oberempfindlichkeit gegen Sinnesreize stellt sich 
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voiles Wohlbefinden ein, das allerdings bald der friiheren nervosen 
Verstimmtheit weicht. Voile Krankheitseinsicht besteht seit 1—2 Stun - 
den nach dem Erwachen aus dem terminalen Schlaf. 

Seither sind keinerlei Schlafmittel mehr verabreicht worden; die 
qualende Schlaflosigkeit wird augenblicklich in einem Sanatorium 
mit vorlaufig noch geringem Erfolg bekampft. 

Was den Charakter der beschriebenen Psychose angeht, so steht 
sie offenbar zwischen dem Delirium alcoholicum und der Alkohol- 
halluzinose. Die Sinnestauschungen, die sowohl akustisch als optisch 
und taktil sind, konnen weder in dem einen noch in dem anderen Sinne 
ausschlaggebend sein. Die Orientierung ist — im Gegensatz zur Hallu- 
zinose — erheblich gestort, aber doch nicht so hochgradig wie beim 
Delirium. In einzelnen Perioden der Wahnerlebnisse ist eine Syste- 
matisierung gut durchgefiihrt wie bei der Halluzinose (Verfolgung 
und Verurteilung), in anderen wieder gar nicht, wie beim Delir (Wagen- 
fahrt). Das Fehlen der Merkfahigkeits- und Assoziationsstorung und 
die leidlich gute Auffassung sprechen mehr fur eine Halluzinose, die 
Aufmerksamkeits- und BewuBtseinsstorung — wenn auch beide nicht 
hochgradig — fiir ein Delir, und in demselben Sinne ist besonders die 
zeitweise groBe motorische Unruhe zu bewerten, ebenso wie der schnelle 
Verlauf und die Beendigung durch einen langeren Schlaf. Die fiir das 
Alkoholdelir typische halluzinatorische Suggestibility und der Be 
schaftigungsdrapg fehlen dagegen. Jedenfalls gehort unser zwischen 
Delirium und Halluzinose stehendes Krankheitsbild zweifellos zu Bon- 
hoeffers ,,exogenen Reaktionstypen“ 2 ), und die Ahnlichkeit des 
klinischen Bildes, des Verlaufs und des Ansgangs, mit den am besten 
gekannten — namlich den alkoholischen — Intoxikationspsychosen, 
ist so tiberzeugend, daB die Diagnose einer Intoxikationspsychose 
gestellt werden muB. Alle von Schroeder 3 ) fur diese Diagnose ge- 
forderten Symptome: BewuBtseinstrubung, delirante Zustande, Angst 
und Ratlosigkeit sind vorhanden. Alkohol kommt atiologisch nach 
den durchaus glaubwurdigen Angaben des Kranken und aller seiner 
Angehorigen nicht in Betracht. Dagegen steht es fest, daB andere 
Gifte zugefiihrt worden sind: Kaffee, Codeonal und Somnacetin (die 
0,02 g Morphium konnen wohl nach Lage der Dinge nicht in Betracht 
kommen), und zwar alle langere Zeit hindurch, wie Schroder es fur 
das Zustandekommen einer Intoxikationspsychose verlangt. 

tlber die chronische Kaffeftvergiftung sagt Goncet 4 ), daB sie 
chronische nervose Erschopfung, haufig mit Storungen der Herz- und 
GefaBfunktion hervorbringe. Nach groBen Dosen sollen rauschartige 
Zustande mit angstlichen Halluzinationen und Wahnideen vorkommen. 
— Ein einfacher Rauschzustand hat nun in unserem Falle doch nicht 
vorgelegen; auch wird eine akute Kaffeevergiftung schon dadurch 
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unwahrscheinlich, daB, wie wir wissen, der Kranke sich schon jahre- 
lang eine immer gleich grofle Menge Kaffee zugefuhrt hatte. 

Codeonal enthalt pro Tablette 0,02 g Codein. diaethylbarb. und 
0,15 g Natr. diaethylbarb.; 1 Tablette Somnacetin enthalt 0,125 g 
Phenacetin; 0,15 g Natr. diaethylbarb. und 0,0125 g Codein. phosphor. 

Demrach sind in der ersten Zeit 0,3 g und im letzten Jahre 0,9 g 
Veronal allabendlich genommen worden und von Codein 0,0325 g 
resp. 0,13 g. 

Von Codeinsucht finde ich in der Literatur nur einen von Soilier 5 ) berich- 
teten Fall (unter 400 von S. gesehenen chronlschen Vergiftungen der einzige 
mit Codein). Es traten dort nach einjahrigem CodeinmiBbrauch (erst 0,25—0,35 g, 
dann 2,0 g taglich) Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Gewichtsabnahme und nacht- 
liche Angstzustande auf. Die Abstinenzerscheinungen ahneln denen bei Morphium- 
entziehung, sind aber nur gering. — Hier finden wir also, abgesehen von den 
unspezifischen Erscheinungen der vorhergehenden chronischen Intoxikation, kfeine 
Analogic zu unserer Psychose. 

Anders steht es mit in der Literatur behandelten Beobachtungen von akuten 
Veronalpsychosen (d. h. akuten Psychosen nach chronischer Veronalintoxikation). 
Hier sind 4 charakteristische Falle anzufiihren, und zwar 

1 . der von Lae hr®) ausfuhrlich beschriebene: Es handelt sich da um eine 
53jahrige, zu depressiven Reaktionen neigende, lebhafte Frau, die sich V« J&hr 
nach Eintreten der Menopause wegen Schlaflosigkeit an Veronal gewohnt und 
6 Y 2 Jahre lang davon allabendlich 0,5—1,0 g nimmt, in der letzten Zeit ab und 
zu auch die gleiche Menge Medinal. Am 3. Tage nach Beginn der im Sanatorium 
erzwungenen Abstinenz treten vereinzelte Sinnestauschungen auf, am nachsten 
Tage beginnen traumhafte Delirien mit Gehors- und Gesichtstauschungen, Unruhe, 
zeitweise Beschaftigungsdelir. Dabei erst mehr zusammenhangende, dann ab- 
gerissene Wahnerlebnisse; kein volliger Verlust der Orientierung und der Empfang- 
lichkeit fur wirkliche Eindriicke, aber Schwierigkeit, sich zurechtzufinden. Nach 
5 tagiger Dauer des Deliriums wird die Kranke ruhiger, hat fast nur noch Gehdrs- 
tauschungen und erlebt zusammenhangende wahnhafte Vorgange, in deren Mittel- 
punkt ihr Sohn steht. Nach weiteren 2 Tagen verschwinden alle Sinnestauschimgen, 
der Inhalt der Delirien wird in der Hauptsache noch an dem gleichen Tage korri- 
giert, Einzelheiten wejrden noch einige Zeit festgehalten. 

Von korperlichen Begleiterscheinungen der Psychose nennt L.: Kopfkon- 
gestion, Pulsbeschleunigung, .leichte Albuminuric, Schlafstorung, Muskelunruhe 
und* Zucken, zeitweise Aufhebung der Sehnenreflexe, Parasthesien der Haut- 
nerven. 

Bei der Besprechung der Differentialdiagnose weist L. auf die groBe Ahnlich- 
keit mit dem Delirium alcohol hin (zahlreiche Sinnestauschungen, darunter 
auch solche der Lageempfindung, Verkenmmg der Umgebung, Situationsver- 
anderungen, zum Teil durch Kombinationen erganzt, Moglichkeit der voriiber- 
gehenden Fixierung, Suggestibilitat fur Visionen, Vermengung von Wirklichkeit 
und wahnhaften Erlebnissen, Schwainken in der ortlichen Orientierung, Beschaf- 
tigxmgsdelirien, Wechsel von Unruhe und Angst mit unnaturlichem Gleichmut). 

Gegen ein Alkoholdelirium sprechen nach L., abgesehen von der alkohol- 
freien Anamnese, das Fehlen von Verdauungs- und Kreislaufstorungen imd die 
zusammenhangenden, romanhaften, angstlichen Traumerlebnisse mit vorwiegend 
Gehorstauschungen und deren kombinatorischer Erganzung. Diese letzteren 
sprechen mehr fiir eine Alkoholhalluzinose, zu der aber wieder die nebensachliche 
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Rolle der Kranken selber in ihren wahnhaften Erlebnissen, bei denen die Ver- 
folgungen meist nur gegen ihre Angehorigen gerichtet sind, nicht passen. Naeh 
L.s Ansicht ist nun zur Erklarung der psychotischen Unterschiede seines Falies 
von den Alkoholpsychosen die individuelle Veranlagung der Pat. heranzuziehen, 
zur Erklarung der Unterschiede in den korperlichen Begleiterscheinungen die 
Eigenart des Veronals gegenuber dem Alkohol, namlich seine Harmlosigkeit 
fur die Verdauungs- und Kreislauforgane. Als Gelegenheitsursachen fur die Aus- 
losung der auf dem Boden der psychopathischen Veranlagung und des Veronalis- 
mus gewordenen Psychose kommen nach L. die bei der empfindlichen Kranken 
besonders eindrucksvollen VerdrieBlichkeiten des Anstaltsaufenthaltes in Be- 
tracht. Fiir das Mitwirken von „atiologischen Zwischengliedem 44 spricht das 
Auftreten oder Zunehmen krankhafter Erscheinungen tagelang nach dem Beginn 
der Abstinenz, obgleich, wie experimentell nachgewiesen worden ist, das Veronal 
bereits nach wenigen Tagen aus dem Organismus verschwindet. Es ergibt sich 
mithin fiir L. eine aus der Veranlagung durch die „atiologischen Zwischenglieder“ 
und die psychischen Folgen des chronischen Veronalgebrauchs entstandene „Dis- 
positiondie durch den Fortfall des Veronals gewissermaBen ihres letzten Schutzes 
beraubt wird und auf eine Gelegenheitsschadigung (Anstaltsaufenthalt) mit der 
Psychose reagiert. Fiir die wichtige Rolle der Abstinenz dabei spricht noch be- 
sonders, daB auch schon zu Hause nach Fortlassung des Veronals Delirien auf- 
traten. 

II. Eine von Muralt 7 ) gesehene akute Psychose bei chronischer Trional* 
Veronalvergiftung beschreibt GroB in seiner Inauguraldissertation folgender- 
maBen: „Erblich belasteter, 30jahriger Mann. Seit 15 Jahren Schlafmittel, seit 
6 Jahren allabendlich Medikation, seit 3 Jahren Trional-Veronal, seit 1 Jahr 
gehaufter Verbrauch dieser MitteL Es wurden im Laufe von 3 Jahren ca. 300 g 
Veronal und 600 g Trional gebraucht. Am 8. XI., nach psychischer Aufregung 
und gehauftem Schlafmittelgebrauch, beginnt ein rauschartiger Zustand mit 
leichter Desorientierung, leichter Benommenheit und Schwerbesinnlichkeit, Muskel- 
schwache, Romberg, stolpemder, lallender Sprache, gestorter Schrift; Cyanose 
des Gesichts, glanzenden Augen, entrundcten Pupillen, ungleichen Sehnenreflexen, 
Oligurie, Verstopfung und Magenkatarrh. Bei sofortiger Abstinenz klingt dieser 
Zustand schon am niichsten Tage ab und bis zum 14. XI., also wiihrend 5 Tagen, 
besteht nur ein Magenkatarrh. Dann wird der Patient unruhig, schlaflos, und 
am 16. XI. tritt ein Delirium tremens-artiger Zustand ein mit Gehors- und Ge- 
sichtshalluzinationen. Es werden ganze, zum Teil schreckhafte Situationcn und 
dabei auch oft bewegliche groBere und kleinere Tiere halluziniert. Der Affekt ist, 
den krankhaften Situationcn entsprechend, angstlich oder gereizt, zwischendurch 
heiter. Pat. ist ziemlich leicht zu fixieren. Zeitweise sind die Visionen unzusammen- 
hangend, und das Delir hat mussitierenden Charakter. Es besteht starker Tremor 
und Muskelunruhe bei Erhaltung der Muskelkraft und der groben Koordination. 
In 3 Tagen klingt das Delir ab. Nach einem freien Intervall von weiteren 3 Tagen 
treten motorische AnfaUe vom Jacksonschen Typus auf, nachdem schon ira 
Delirium einzelne Zuckungen vorgekommen waren. Es entwickelt sich rasch ein 
Status epilepticus bei erhaltenem BewuBtsein, der unter Amylenhydrat und 
Bromnatrium nach 3 Tagen heilt. 44 M. bezeichnet seinen Fall als akute Vergif- 
tungspsychose auf der Grundlage eincs seit Jahren bestehenden Trional-Verona- 
lismus. Seine Erorterungen iiber die feineren Faden der Atiologie stimmen im 
wesentlichen mit denen von Lae hr iiberein. Auch er betont die Wichtigkeit der 
psychopathischen Veranlagung, die die Gewohnung an Schlafmittel verschuldet, 
dann wiederum die Intoleranz gegen die Gifte und die Disposition zur Intoxi- 
kationspsychose schafft und schlicBlich das Bild der Psychose farbt. Auch er 
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nimmt Gelegenheitsursachen fiir den Beginn einer auf der Grundlage chronischer 
Vergiffcung sich vorbereitenden akuten Psychose an. Als solche kame hier der 
Magenkatarrh in Betracht; In der Abstinenzfrage nimmt er einen noch radika- 
leren Standpunkt ein als L., indem er seinen Fall entschieden als „Abstinenz- 
delir“ bezeichnet, da es erst mehrere Tage nach dem Verschwinden des Veronals 
aus dem Korper einsetzt. 

Das Bild seiner Psychose ist, wie er selber erklart, dem Delirum alcohol. 
auBerordentlich ahnlich; ob die geringen Abweichungen von der Eigenart der 
erkrankten Person oder der des Giftes heniihren, kann er nicht entscheiden. 

III. Ein ,,Veronaldelirium“ beobachtete Schneider 8 ), dessen Bericht ich, 
zusammengefaBt nach GroB, wiedergebe. „Eine aus belasteter Familie stammende 
und selbst zweifellos psychopathische Frau beginnt mit 44 Jahren infolge von 
Schlaflosigkeit und klimakteriellen Unruhezustanden gewohnheitsmaBig Veronal 
zu nehmen. AnschlicBend an ein schmerzliches Familienerlebnis steigert sich mit 
46 Jahren der VeronalmiBbrauch, und sie greift auch zum Alkohol Der Alkohol- 
konsum geht etwas zuriick, doch bleibt sie nun schon 6 l /i Jahre bei taglichem 
Veronalquantum von 1 l /* K* allerletzter Zeit 2 g. In den letzten l 3 / 4 Jahren 
werden Sprache und Gang schlechter, die nervoeen Erscheinungen nehmen zu, 
der Allgemeinzustand geht immer mehr zuriick. In die Klinik aufgenommen 
(sie ist-jetzt 53 Jahre) wird das Veronal sofort entzogen, am Abend des 3. Tages 
beginnen deliriose Erscheinungen, die rasch zu einem ausgebildeten Delirium 
fiihren, mit zahlreichen Sinnestauschungen auf dem Gebiete des Gehors und Ge- 
sichts, De8orientiertheit, Personenverkennungen, lebhaftem Verlangen nach 
Veronal und Alkohol Kein nennenswerter Tremor, auch kein richtiges Beschaf- 
tigungsdelirium. Fast jede Nacht mehrere Stunden Schlaf. Am 5. Tag des Deliriums 
erfolgt ein isolierter, epileptischer Anfall, am Abend des 8. Tages tritt fast plbtz- 
lich Schlaf ein, aus dem die Kranke nach etwa 36 Stunden erwacht. Es ist alles 
voriiber, zunachst besteht noch eine Amnesie fiir die Zeit des Deliriums, die retro- 
grad noch einige Tage zuriickgreift. Die retrograde Amnesie hellt sich nach einem 
Tage vollig auf, dagegen bleibt die Erinnerung an die deliriosen Erlebnisse sehr 
mangelhaft. Nach wenigen Tagen stellt sich auch natiirlicher Schlaf ein, und es 
erfolgt rasche Genesung.“ Auch Schneider nennt die beschriebene Erkrankung 
eine „Ab6tinenzpsychose“ und meint, daB bei starkem, langjahrigem Veronalis- 
mus Abstinenzdelirien moglich seien. 

IV. Gross 9 ) berichtet in seiner Inauguraldissertation iiber eine in der Bres- 
lauer Klinik behandelte Psychose bei VeronalmiBbrauch: 37jahriger, erblich 
nicht belasteter, geistesgesunder, aber sensibler Mann, der seit mehreren Jahren 
an Schlaflosigkeit leidet, hat seit l 1 /* Jahren regelmaBig Veronal genommen, 
erst allabendlich 1,5 g, im letzten halben Jahre oft mehr, bis zu 3,5 g pro Dosis. 
Anfang Januar 1912 tritt nach Einnehmen von 2,5 g Veronal ein rauschartiger 
Zustand ein, der nach 1 Tage voriibergeht. Am 8. VI. 1912 zeigt sich ein ahnliches 
Bild nach 3,5 g, worauf Abstinenz erzwungen wird. Nach lOtagigem, nur von 
kurzer Verstimmung unterbrochenem Wohlbefinden erkrankt er mit Herzklopfen, 
Herzensangst und innerer Unruhe, und nach kurzer Remission treten taktile, 
opti8che und hypochondrische Sinnestauschungen grotesk-angstlichen Inhalts, 
angstliche Eigenbeziehungen, angstliche, wenig system at isierte Wahnbildungen 
und 0rientierung88torung auf. Die Stimmung ist meist angstlich-erregt, zeitweise 
treten Ironie, Galgenhumor und Zom mehr hervor. Es besteht Ratlosigkeit 
und erschwerte Auffassung. Die Assoziationsfahigkeit ist oft leidlich gut erhalten, 
das Gedachtnis fiir friihere Zeit gut. Wahrend der klinischen Beobachtung schwankt 
die Intensitat der Angst und der BewuBtseinstriibung sehr stark. Das BewuBt- 
sein ist zu Zeiten nicht getriibt oder erscheint nur getriibt durch die Abgelenktheit. 
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Die Angst nimmt meist abends zu; die Haltung ist erst starr und gebunden, spater 
fallen Grimassieren und Sprach- und Bewegungsmanieren auf. Korperlich zeigen 
sich: Pulsbeschleunigung, Kongestion, SchweiB, Tremor, Storungen der Koordi- 
nation und des LagegefUhls. 1 Woche lang besteht schwere Schlafs tflrung, darauf 
folgt eine gut durchschlafene Nacht und damit das schnelle Zuruckgehen aller 
psychotischen Erscheinungen. Am 11. Tage nach diesem Schlaf wird weitgehend 
korrigiert, wobei an die wahnhaften Erlebnisse zum groBen Teil Erinnerung be¬ 
steht; am 27. VTI. (also 38 Tage nach Ausbruch der Psychose) wird er als geheilt, 
mit voller Krankheitseinsicht, aber mit nur dunkler Erinnerung entlassen. GroB 
faBt den Zustand als halluzinoseartigen auf, erwahnt aber auch die zahlreichen 
deliranten und vereinzelten katatonen Ziige in dem Bilde. Er findet die Rolle 
der Abstinenz als ursachlichen Faktor in seinem Falle bestatigt. 

Vergleichen wir unseren Fall mit den aus der Literatur zitierten, 
so zeigt ein kurzer Blick auf die Wiedergaben dieser Beobachtungen 
deutlicher als lange Auseinandersetzungen die intime Verwandtschaft 
aller dieser Erkrankungen untereinander und mit dem von uns be- 
obachteten; zum UberfluB hat auch noch jeder Autor auf die Ahnlich- 
keit seines Bildes mit den akuten Psychosen bei chronischem Alkoholis- 
mus hingewiesen. Wie sich die einzelnen mit der Frage der atiologisch- 
spezifischen psychischen Farbung der Psychose und dem Abstinenz- 
problem auseinandersetzen, erwahnte ich bereits friiher kurz und muB 
mir hier eine ausflihrliche Behandlung dieser wichtigen Gebiete ver- 
sagen. Zusammenfassend sei nur bemerkt, daB es bisher meines Er- 
achtens nicht gelungen ist, ein gerade fur akute Psychosen bei Veronalis- 
mus spezifisches psychisches Differentialsymptom, besonders im Hin- 
blick auf die akuten Alkoholpsychosen, herauszufinden, wen# man das 
Charakteristische nicht gerade in der Zwischenstellung zwischen Delir 
und Halluzinose suchen will, die man aber auch beim Alkohol an- 
trifft. Allerdings sind ja zwei der Falle unrein, und auch unser Fall 
kann bei seiner gbmischten Atiologie hier gar nicht herangezogen 
werden. Bonhoeffers* Ansicht von der Gleichformigkeit der ,,exo- 
genen Reaktionstypen“ wird also hier bis jetzt bestatigt. Auch korper¬ 
lich findet sich ubrigens in der bekannten Kasuistik kein durchgangig 
sicheres spezifisches Symptom. 

Bonhoeffers Hypothese iiber die Entstehung akuter Psychosen 
bei chronischer Intoxikation findet an unserem Falle eine Stiitze, 
spielt doch in der unmittelbaren Vorgeschichte dieser Psychose eine 
Stoffwechselstorung eine zu auffallige Rolle, als daB man achtlos an 
ihr vorbeigehen konnte. Bonhoeffer 10 ) nimmt bekanntlich an, daB 
die akute Psychose nicht durch das primar zugefuhrte Gift, sondem 
durch im Organismus selbst gebildete, toxische ,,atiologische Zwischen- 
glieder“ bedingt wird, die er sich zum Teil beim Alkoholismus durch 
die chronische Gewebsschadigung des Intestinaltraktus gebildet denkt, 
und die nun entweder infolge von Storungen des Atmungsapparates 
(haufig entsprechende Erkrankungen bei Alkoholdeliranten) nicht 
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Akute Psychose nach langjahrigem Schlafmittelmiflbrauch. 

ausgeschieden oder infolge von einer Stoffwechselstorung nicht paraly- 
siert werden konnten. 

In unserem Falle, der kurz vor dem Ausbruch der Psychose mehrere 
Tage lang Symptome von DarmverschluB geboten hat, liegt es auf der 
Hand, daB die Ausscheidung etwaiger ,,atiologischer Zwischenglieder“ 
auBerordentlich erschwert gewesen sein muBte, so daB sie ihre unheil- 
volle Wirkung auf das Gehim wirksamer entfalten konnten. Nach 
dieser Deutung wiirde detanach die Grundlage der Psychose hier in der 
auf die psychopathische Konstitution des Kranken zuriickzuflihrenden 
chironischen Veronal-Codein-Intoxikation zu suchen sein, durch die im 
Organismus toxische ,,atiologische Zwischenglieder“ gebildet wurden, 
deren erschwerte Ausscheidung .oder Entgiftung (infolge der Darm- 
storung) das Delirium bedingte. (Auch hier handelt es sich aber nicht 
um mehr als um eine plausible Hypothese.) Die 4tagige Abstinenz 
muB mithin gar nicht entscheidend mitgewirkt haben, sondern kommt 
vielleicht nur als ein die Situation ungtinstiger gestalterder Faktor in 
Betracht, der dem bedrohten Organismus das Unterliegen erleichterte. 
Die Frage der Schadlichkeit der Abstinenz ist demnach hier noch 
schwerer als sonst zu beantworten, zumal bei Beginn der Psychose 
nach nur 4tagiger Abstinenz der Organismus noch nicht ganz frei 
von nachweisbaren Giftresten zu sein brauchte (V. ist erst von 5. Tage 
ab nicht mehr im Urin nachweisbar). 

Uberhaupt lehrt die Anamnese, in der erwahnt wird, daB vorher 
weder Abstinenz (Militarzeit) noch schwerere korperliche Schadlich- 
keiten (Eiterungen) eine Psychose auslosten, wie vorsichtig man bei 
der Bewertung aller dieser Dinge als ursachliche Faktoren zu sein hat. 

Literaturverzeichnis. 

x ) Bonhoeffer, Infektionspsychosen, SchluBwort (Aschaffenburgs Hand- 
buch). — 2 ) Bonhoeffer 1. c. — 3 ) Sc h roe der, Intoxikationspsychosen. 
Aschaffenburgs Handbuch. — 4 ) Goncet, Caf&sme et le th&sme. Gaz. des hop., 
S. 136—138. — 5 ) Sollier, Cod&nomanie. Rev. de m&l. teg. XO, 359. 1913. — 
*) taehr, Akute Psychose nach chron. Veronalgebrauch. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
1912. — 7 ) Muralt, Akute Psychose bei chron. Trional-Veronalvergiftung. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych, tt. — 8 ) Schneider, Veronaldelirium. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. 72. 1916. — 9 ) Gross, t)ber akute Psychosen nach chron. 
MiBbrauch von Veronal- und Chloralhydrat. Inaug.-Diss. Breslau 1919. — 
10 ) Bonhoeffer, 1. c. und Akute Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. 
Jena 1901. 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Spirochaten und Hirnrindengefafie bei Paralyse. 

Von 

Prof. Hauptmann. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Freiburg i. B. 

[Geh. Rat Hoc he].) 

Mit 13 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. Man 1920.) 

Jedem mit den Hauptfragen des Metaluesproblems auch nur einiger- 
maBen Vertrauten wird der Wert einer Erforschung der Beziehungen 
der Spirochaten zu den HimgefaBen bei Paralyse einleuchten. Unter 
alien Bestandteilen des Himgewebes geblihrt der Feststellung dieses 
Zusammenhanges der erste Platz, da die GefaBprozesse immer als eines 
der Hauptcharacteristica des paralytischen Krankheitsvorganges an- 
gesehen wurden, und einen der wesentlichsten Streitpunkte von jeher 
und besonders wieder in jiingster Zeit die Frage nach dera Nebenein- 
ander entztindlicher und degenerativer Vorgange bildete. Aufs engste 
damit verknupft sind dann aber die komplizierten Erwagungen fiber 
die Abgrenzung der paralytischen histologischen Veranderungen von 
den sog. echtsyphilitischen, wobei wiederum die mesodermalen Ge- 
websprozesse, neben anderen, die Kriterien flir eine Unterscheidung ab- 
gaben. Es lag die Erwagung nahe, ob hierbei vielleicht Verschieden- 
heiten derSpirochatendurchsetzung der GefaBe maBgebend sein konnten, 
insofem eine Beschrankung auf den mesodermalen Anted des Gehirn- 
gewebes zur eigentlichen Himsyphilis flihrte, wahrend die Weit^r- 
verbreitung der Spirochaten mit Durchbrechung der gliosen Grenz- 
scheide und ihre Aussaat in das ektodermale Gewebe den spezifisch 
paraijrtischen ProzeB begrundete. Aber ganz abgesehen von diesen 
differentialdiagnostischen Fragen, so wichtig deren Erorterung auf dem 
neuen histo-biologischen Forschungsboden flir das Metaluesproblem 
auch ist, sind es histologische und pathogenetische Erwagungen inner- 
halb des paralytischen Krankheitsvorganges selbst, welche die Ge- 
faBbeziehungen der Sp. in den Mittelpunkt des Interesses nicken. 
Es sind die Verbreitungswege der Sp. im Gehirn und im ganzen Korper, 
die wir kennen mussen, um dann erst die Abhangigkeit struktureller 
Veranderungen der einzelnen Gewebsbestandteile von der lokalen 
Lagerung der Sp. zu studieren. Die Analogie mit bakteriellen Pro- 
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zessen lieB in erster Linie an die GefaBe als die von den Sp. gewahlten 
Bahnen denken. Sehr bald nach dem Auffinden der Sp. im Gehim der 
Paralytiker hatte denn auch ein Teil der Forscher bei den paralytischer\ 
Anfallen an eine akute Aussaat der Erreger gedacht. Und so mag 
schlieBlich auch die Hoffnung berechtigt sein, daB dieser Forschungs- 
weg uns einiges Lictit in das Dunkel unserer therapeutischen MiBerfolge 
wurfe. 

AUerdings ist die Aufzahlung aller dieser Fragen, die zu einer Be- 
schaftigung mit dem Gegenstande drangen, leichter, als die Erfiillung 
der an ihre Beantwortung gekniipften Hoffnungen. Und bei allem fur 
die Forschung notwendigen Optimismus bin ich doch mit der durch 
mancherlei Umstande diktierten Skepsis an die Untersuchungen und 
die jetzige Zusammenstellung gegangen. Diese Umstande sind einmal 
prinzipieller Natur, insofern das postmortale Praparat allein uns doch 
nur sehr bedingt einen SchluB auf die Sp.-Verteilung im lebenden Korper 
zu ziehen berechtigt, und das ganz besonders, wenn es sich um die Be- 
ziehungen der Erreger zum Blut und den GefaBen handelt; es ist klar, 
daB hier in ausgedehnter Weise intravitale bakteriologische Blut- 
untersuchungen erganzend eingreifen miissen, die aber gerade an 
Paralytikem noch in viel zu geringer Zahl angestellt sind, wenn man 
nicht das bei der Aktualitat der Frage auffallende Fehlen entsprechender 
Arbeiten dahin deuten will, daB negative Ergebnisse eine Publikation 
nicht zustande kommen lieBen. Dann aber habe ich mir nicht verhehlt, 
daB trotz nun schon mehrere Jahre umfassender Untersuchungen die 
Zusammenstellung der einzelnen Befunde noch nicht gentigt, um all- 
gemeingiiltige Schliisse aus ihnen abzuleiten. Da aber zu irgendeinem 
Zeitpunkt schlieBlich wenigstens mit der Niederlegung der Beobach- 
tungen begonnen werden muB, und da auf der gleichen Badener 
Tagung, auf der iiber diese Untersuchungen berichtet wurde, auch 
Jahnel gleichlautende Erfahrungen darstellte, will ich versuchen, 
einen Teil meiner Beobachtungen zusammenfassend mitzuteilen. 

Ich verzichte auf eine ausfuhrliche Wiedergabe der Kranken- 
geschichten, da es sich ja hier nicht um eine Schilderung der GefaB- 
prozesse im einzelnen Fall handelt, und werde nur spater, wo es die 
Fragestellung erfordert, auf gewisse Verlaufseigentumlichkeiten, wie 
z. B. paralytische Anfalle u. a., eingehen. 

Die Sp.-Praparate warden immer mit der Lev&diti - Methode in der Jahnel- 
schen Modifikation hergeatellt. Im ubrigen kamen die ublichen Farbeverfahren 
zur Anwendung. DaB auf eine moglichst bald post mortem angestellte Sektion 
Wert gelegt wurde, bedarf keiner Erwahnung. Die intra vitam gestellte Diagnose 
ist nattirlich in jedem Falle pathologisch-anatomisch erhartet; auf die Darlegung 
der histologischen Befunde jedes einzelnen Falles glaube ich verzichten zu diirfen, 
zumal es sich auBer in den Fallen, bei welchen die von mir in einer anderen Arbeit l ) 

l ) Hauptmann, Monatsschr. f. Psych, u. Neurol 1918. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



124 


Hauptmann: 


Digitized by 


beschriebenen „Herde“ vorhanden waren, um die bei Paralyse iiblichen Befunde 
handelte. Auf GefaBwandprozesse, die mit Riicksicht auf die Durchsetzung der 
GefaBwande mit Sp. von Interesse sind, sowie auf sonstige auffallende und vom 
•gewohnlichen paralytischen Bilde abweichende Veranderungen werde ich an Ort 
und Stelle zuriickkommen. 

AuBer ungeniigenden kurzen Angaben Noguchis finden wir Aussagen iiber 
Beziehungen der Sp. zu den GehirngefaBen bei Paralyse niir in den Arbeiten von 
Jahnel und Sioli, die ich aber hier nicht referierend behandeln will, auf 
die einzugehen ich mir lieber fur spater im Zusammenhang mit meinen eigenen 
Befunden vorbehalte. Es erscheint aber doch wohl zweckmaBig, hier zu- 
nachst wenigstens kurz die bisherigen an nicht-paralytischer Syphilis gewonnenen 
UntersuchungBergebnisse zu streifen, da wir ja die speziellen paralytischen Befunde 
nur im Zusammenhang mit den Beziehungen der Sp. zu den BlutgefaBen iiberhaupt 
wiirdigen diirfen, wenn wir iiber die Berechtigung, den paralytischen ProzeB von 
den sonstigen syphilitischen Vorgangen abzusondem, diskutieren wollen. 

Die Literatur iiber GefaBbeziehungen der Sp. auBerhalb des Zentralnerven- 
systems scheint 1 )sehr gering zu sein: Benda 2 )berichtet'in seiner groBenZusammen- 
stellung im Aschoffschen Handbuch nur iiber das Vorhandensein zahlreicher Sp., 
die er in adventitiellen Infiltraten von syphilitisch veranderten thrombosierten 
Hirngef&Ben gefunden hattc. Bei der nichtgummosen Form der Mesaortitis pro- 
ductiva sollen Reuter und Schmorl, spater auch Wright und Richardson 
Sp. festgestellt haben. Benda selbst hat sie bei der gummosen Form nicht gefunden. 
In der mir nur im Referat zuganglichen amerikanischen Arbeit von War thin 3 ) 
word nur berichtet, daB Sp. bei kongenitaler und akquirierter Lues im sekundaren 
und tertiaren Stadium im Herzen, ohne daB Myokardveranderungen feststellbar 
waren, gefunden wurden; iiber die naheren Beziehungen der Sp. zu den einzelnen 
histologischen Elementen ist leider im Referat nichts enthalten. Erich Hoff¬ 
mann 4 ) verdanken wir schone Untersuchungen iiber die Sp.-Verhaltnisse in den 
dem Primaraffekt benachbarten Lymphdriisen. Von seinen Ergebnissen ist fiir 
unsere Fragestellung hier wichtig, daB sich Sp. in der Wand der das lymphoide Ge- 
webe der Folikel und Trabekcl durchziehenden kleinen BlutgefiiBe auBerordentlich 
zahlreich fanden, und zwar lagen sie in der Schicht der Endothelien und in der 
Adventitia, meist mehr oder weniger parallel der Langsachse, mitunter aber 
auch senkrecht zu ihr. Wesentlich scheint mir, daB er nicht nur bei der Schilde- 
rung der histopathologischen Befunde im allgemeinen von einer Wandverdickung 
der GefaBe und einer durch Endothelschwellung und Wucherung bedingten Ver- 
engerung ihres Lumens spricht, sondcm daB er diese Endothelverandcrungen an- 
scheinend auch an den Gef^Ben gesehen hat, die noch Sp. in ihrer Wand enthielten, 
da er von Sp. „in den geschwollenen und mehrfache Schichten bildenden Endo- 
thelien“ schreibt. Es ist das gerade fiir die Frage dea im allgemeinen stattfindenden 
„Nachhinkens“ des histologischen Prozesses hinter der Sp.-Invasion von gewisser 
Bedeutung, und, wie wir sehen werden, auch fiir unsere Frage wesentlich. Hoff¬ 
mann legt auf die starke Durchsetzung der GefaBwande groBen Wert, und halt 
es fiir wahrscheinlich, daB die senkrecht zum Lumen gerichteten Sp. solche sind, 
die in die Blutbahn eindringen. Ich weise hier auch, weil uns diese Gberlegungen 

*) Wenigstens soweit ich mich an zusammenfassenden Darstellungen r orien- 
tieren konnte; kurze Mitteilungen in Wochenschriften konnten mir wohl entgangen 
sein. 

2 ) Benda, Syphilitische GefaBprozesse. In Aschoffs Lehrbuch. 

3 ) Warthin, Ref. Centralbl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 1914, S. 25. 

4 ) E. Hoffmann, Dtsch. med. Wochenschr. 1906, Nr. 22. — Atiologie 
der Syphilis im Handbuch d. Geschlechtskr. 
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spater beschaftigen warden, darauf hin, daB Hoffmann von jeher ftir die Auf- 
fassung der Sp. als eines dem LymphgefaBsystem angepafiten Parasiten eingetreten 
ist; ihr erster Ansiedlungsort ist das Lymphspaltennetz, von wo sie in den Lymph- 
gefafien und deren Wanden bis zu den regionaren Driisen wandem. Und schlieBiich 
erfahren wir von Reuter 1 ) iiber das Vorkommen von Sp. in den Endothelwuche- 
rungen der Aorta bei Aortitis von Dohle - Hellerschem Typus, und zwar be- 
sonders an Stellen, wo regressive Veranderungen, Verfettung usw. fehlten. Wenn er 
auch die Sp.-Durchsetzung der GefaBe in der Nahe des Primaraffektes beschreibt, 
so ist das fur unsere Betrachtung hier von geringerer Bedeutung, da es sich nur um 
die gleichmaBige Durchwucherung aller Gewebsbestandteile am Primaraffekt han- 
delt, wobei uns hochstens die eine Tatsache interessiert, daB die Gefafiwand dem 
Eindringen der Sp. von aufien keinen besonderen Widerstand entgegensetzt, eine 
Feststellung, mit der wir uns spater gelegentlich eines bestimmten Vcrteilungs- 
typus der Sp., namlich der wallartigen Umlagerung eines GefaBes, zu beschaftigen 
ha ben werden. Das Eindringen der Sp. in die Gefafiwand vom Lumen aus lehrt 
er uns durch Beschreibung ihres Vorkommens in den Endkapillaren der Papillen 
bei Roseola kennen, wohin sie embolisch auf dem Blutwege gelangt sind. Mit welcher 
Reserve es nur gestattet ist, aus den Lagebeziehungen der Sp. zu den Gefafien auf 
ihren weiteren Verbreitungsweg im Organismus zu schlieBen, zeigt Finger 2 ), der 
zwar im Lumen der im Gebiet des Primaraffektes liegenden GefaBe Sp. sah, aber 
davor wamt, hierin einen Beweis fur die primare Verbreitung der Sp. auf dem Blut¬ 
wege zu erblicken, da es durchaus nicht erwiesen sei, daB die Lumina dieser GefaBe 
noch mit der Zirkulation in Verbindung stiinden. Ich fiihre diese Uberlegungen 
hier nur an, weil, wenn solche Trugschliisse sebon fiir das lebende Gewebe gelten, 
man zu noch groBerer Vorsicht verpflichtet ist, wenn es sich um Sektionsmaterial 
handelt, bei dem die Moglichkeit einer Weiterwanderung von Sp. aus den GefaB- 
wanden in die Lumina, wie iiberhaupt im Gewebe post mortem durchaus nicht 
von der Hand gewiesen werden kann. 

Ausfiihrlicheres erfahren wir dann iiber die GefaBbcziehungen der Sp. bei 
Syphilis des Zentralnervensystems. So hat vor allem Ranke 3 ) die Verhaltnisse 
bei angeborener Syphilis studiert, wo er arterielle und venose GefaBe der Hirnhaute, 
der Plexus chorioidei und der Hirnsubstanz von Sp. durchsetzt fand, und zwar 
alle Schichten, am dichtesten die Adventitia; sie lagen nicht nur zwischen den Endo- 
thelzellen, sondern auch in ihnen. An einigen Stellen mit lebhaften Intimaprozessen 
in Form einer AbstoBung endothelialcr Elemente in das Lumen beobachtet er 
Bilder, die er als Ubertritt von Sp. aus der Gefafiwand in das Lumen deutet; sie 
la^en auch im Lumen zwischen den Blutkorperchen. Auch die Lymphscheide ist 
stellenweise dicht von Sp. angefullt, die von da aus in vereinzelten Exemplaren auch 
ins Gewebe dringen. In groBerer Zahl geschieht das an Stellen, wo sich herdformige 
Bildungen in Form einer durch (auf Intimawucherung beruhenden) GefaBverschluB 
bedingten Gewebszerstorung mit reaktiver Gliawucherung finden. Hier sah er 
iibrigens in ihrer Form und Farbbarkeit veranderte Sp., insofem es sich um kiirzere, 
dickere, plumpere Elemente mit auffallend steilen Windungen handelte, die stellen¬ 
weise schlecht impragniert waren, so daB der Sp.-Leib einen komigen Eindruck 
machte; er faBt diese Veranderungen als degenerative auf. Offenbar sind das Bilder, 
die in die Kategorie der von mir beschriebenen „Verklumpungen“ und „Sp.- 
Schatten u und der Jahnelachen „Skelettierungen“ und ahnlicher Produkte ge- 

x ) Reuter, Zeitschr. f. Hyg. 54. 1906. 

2 ) Finger, Die allgemeine Pathologie der Syphilis. In Handb. d. Geschlechts- 
krankheiten. 

3 ) Ranke, Zeitschr. 4. d. Erf. d. j. Schwachs. *. — NeuroL Centralbl. 

1907. • 
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horen, tiberderen Beziehungen zu bestimmten Lebensvorgangen der Sp. wir bis her 
nur Vermutungen aussprechen konnen. Ranke deutet andere Bilder, namlich 
eine Aneinanderlagerung von 5—8 Parasiten, wodurch lange fadenartige Gebilde 
entstehen, auch im Sinne einer Vermehrung, eine Deutung, zu der ich mich ange- 
sichts der Unklarheit, die bis jetzt iiberhaupt noch iiber den Fortpflanzungsvorgang 
der Sp. — auch nach Studien in Kulturen — herrscht, und auch auf Grund meiner 
eigenen Befunde und der anderer Autoren bei Paralyse noch nicht entschlieDen 
m6chte. Er stellt sich den Infektionsweg derart vor, daB die Sp. aus dem Blutstrom 
durch die Intima in die anderen Schichten und schlieBlich durch den Lymphraum 
in das Gehimgewebe dringen. Ob daneben auch noch ein Einbruch der Sp. aus der 
GefaBwand in den Blutstrom stattfindet, laBt er dahingestellt. Die Wucherung der 
randstandigen faserigen Neuroglia, das Zugrundegehen der Nervenzellen und die 
Wucherung und Loslosung adventitieller Elemente, die dann als Stabchenzellen 
weiterwandem, halt er fur die unmittelbare Wirkung der Parasiteh. Kann man 
sich mit dieser Anschauung auch auf Grund unserer neueren Befunde an paraly- 
tischen Gehimen im groBen ganzen einverstanden erklaren, so mochte ich Ranke 
weniger folgen, wenn er etwas abweichende Befunde an 3 Fallen, namlich fibro- 
plastische und regressive Veranderungen der Pia, degenerative Erscheinungen in 
GefaBadventitien und Glia, nur als sekundare Schadigung des Gehims durch die 
syphilitische Erkrankung anderer Organe auffaBt, weil in diesen Fallen im Gehim 
keine Sp., dagegen in einem der Falle solche in Leber und Niere gefunden wurden. 
Das erinnert doch noch zu sehr an die alte Auffassung der Metasyphilis, wobei wir 
allerdings das Entstehungsjahr der Arbeit — 1909 — gebuhrend in Rechnung setzen 
wollen. Wir konnen doch wohl nach unseren neueren Erfahrungen aus einem ne- 
gativen Sp.-Befund keinerlei Schllisse auf eine Unabhangigkeit der jeweilig vor- 
handenen Veranderungen von der ortlichen Sp.-Wirkung ziehen, ja wir diirfen selbet 
bei Anwesenheit von Sp. nur sehr bedingt ihre lokale Lagerung in Beziehung zu 
bestimmten lokal ubereinstimmenden Gewebsprozessen bringen, da diese ja doch 
wohl meist dem Sp.-Angriff nachhinken; auf andere in der Farbetechnik liegende 
Schwierigkeiten vergleichender Untersuchungen, die ich in meiner oben zitierten 
Arbeit beschrieben habe, gehe ich hier nicht ein. Entsprechende Befiinde (iiber die 
Lagerung von Sp. im GefaBlumen und in den Wanden) bei akuter syphilitischer 
Meningoencephalitis von Neugeborenen fuhrt auch Schmeisser 1 ) an. 

Die Anschauungen der Autoren iiber den Infektionsweg der Sp. in den 
GefaBen differieren iibrigens. Wahrend ein Teil, wie auch Ranke, eine primare 
Einwirkung des syphilitischen Virus auf die Intima annimmt, den IntimaprozeB 
also als den jiingsten ansieht, halt ein anderer den adventitiellen ProzeB fiir den 
friihesten, und erblickt in der Wucherung der Intima nur einen sekundaren reaktiven 
Vorgang; ein dritter Teil schlieBlich ist der Ansieht, daB alle drei Schichten gleich- 
zeitig erkranken. Die Autoren, welche den adventitiellen ProzeB fiir den friihesten 
halten, verlegen den Angriffspunkt des syphilitischen Virus in die Vasa vasorum, und 
sehen in dem vorzugsweisen Auftreten einer Syphilis derHirngefaBe eine Bestatigung 
dieser Ansieht, weil diese GefaBe bis zu den kleinen GefaBchen herab vasa vasorum 
hatten. Diese letzte Auffassung ist allerdings insofem nicht ganz beweiskraftig, 
als die pialen Venen z. B. gar keine Vasa vasorum haben. Zum mindesten darf dieser 
Entstehungsmodus also nicht als der einzig mogliche angesehen werden. 

Es scheint mir aus den oben angefiihrten und in meiner letzten Arbeit ausfiihr- 
licher dargelegten prinzipiellen Grunden schwer, allein aus der Lagerung der Sp. 
in der GefaBwand auf den Infektionsweg zu schlieBen. So kann ich z. B. S trass - 
mann*) noch nicht folgen, wenn er wegen des Fehlens von Sp. im Lumen der Ge- 

Schmeisser, Zieglers Beitrage z. allg. Path.-u. pathoL Anat. SI 1918. 

2 ) Strassmann, Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. pathol. Anat. 49 . 1910. 
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faBe ihr Eindringen aus der Blutbahn in die GefaBwand ablehnt, und den umge- 
kehrten Infektionsweg fur wahrscheinlicher halt. Denn wir konnten uns meines Er- 
achtens leicht vorstellen, daB das Eindringen der Sp. aus der Blutbahn in die Ge¬ 
faBwand zu einem frUheren Termin stattgefunden hat, daB also zur Zeit des Todes 
deshalb gar keine Sp. mehr innerhalb der Blutbahn vorhanden zu sein brauchen. 
Es sind ja, wie wir durch intra vitam angestellte Impfversuche mit Blut wissen^ 
durehaus nicht zu alien Zeiten Sp. im Blute anwesend; ebenso wie sie also zu irgend- 
einem Zeitpunkt aus der GefaBwand in die Blutbahn hineingelangt sein konnten, 
ohne daB man aus ihrem Nachweis dort irgendwelche Schliisse auf ihre Provienenz 
ziehen kann, ebenso werden sie zu irgendeinem anderen Zeitpunkt wieder aus der 
Blutbahn verschwunden sein, sei es, daB sie in ihr zugrunde gegangen sind, sei es 
daB sie in die GefaBwand gewandert sind, ohne daB man diesen negativen Befund 
in be8timmtem Sinne verwerten konnen wird. Man wird mit alien Deutungen histo- 
logischer Praparate um so vorsichtiger sein miissen, als gerade in dieser Hinsicht 
postmortale Ortsveranderungen nach der einen oder anderen Richtung uns sehr 
irre fiihren konnen. Gelang es mir doch in einem Stiickchen paralytischen Gehirns 
noch 48 Stunden post sectionem im Dunkelfeld ganz normal bewegliche Sp. nachzu- 
weisen! Was im tibrigen die Verteilung der Sp. in den einzelnen GefaBwandschichten 
angeht, so fand Strassmann bei seinem Fall von diffuser Meningomyelitis und 
Meningoencephalitis basalis et convexitatis die Sp. am zahlreichsten in der Adven¬ 
titia und in den Lymphscheiden, weniger in der Muscularis und ganz sparlich in der 
Intima, wo sie nur dann etwas zahlreicher anzutreffen waren, wenn Entziindungs- 
herde in ihr vorhanden waren. In der Adventitia lagen sie nicht diffus, sondem herd- 
formig, diffuser in der Muskularis, aber doch auch hier meist lokalisiert in entziind- 
lichen lymphozytaren Herden; an der Elastica waren sie bisweilen so dicht ange- 
hauft, daB man an eine Stauung denken konnte. In den groBen GefaBen lagen sie 
um die Vasa vasorum und in der Wand dieser. Natiirlich verwertet Strassmann 
alle diese Befunde mit fiir seine Auffassung des Infektionsweges, die ich auch durch- 
aus nicht ablehnen mochte, gegen deren Begriindung durch das Fehlen von Sp. 
im Lumen der GefaBe ich mich nur aus den erwahnten t)berlegungen gewandt habe. 

Den entgegengesetzten Infektionsweg erschlieBt Vers6 l ) aus seinen Unter- 
Buchungen eines Falles von Phlebitis syph. cerebrospinalis; allerdings gelten seine 
Anschauungen nur fiir die Venen, da die arteriellen GefaBe intakt waren. Er beob- 
achtete Sp. im Lumen, einem roten Bldtkorperchen oder auch dem Endothel innig 
angeschmiegt, gelegentlich auch in der Thrombusmasse einer vollig verstopften 
Vene. Vom Lumen aus „bohren“ sie sich dann in die Wand, in der sie in verschieden 
dichter Verbreitung zu finden waren. Bemerkenswert ist, daB sie in einer gummos 
weitgehend veranderten Vene auffallend sparlich lagen, was ja mit unseren Befunden 
bei Gummen iibereinstimmt, und dem oben schon angefiihrten Gesetz vom Nach- 
hinken der Gewebsprozesse nur entspricht. 

Neuere Arbeiten, die zu dieser Frage Stellung nehmen, habe ich nicht gefunden. 
Wir sehen, es ist recht wenig, worauf wir uns spater zum Vergleich unserer paraly¬ 
tischen Befunde werden stiitzen konnen, und das Wenige bildet einen um so un- 
sichereren Boden, als gerade die maBgebendsten Untersuchungen der beiden zuletzt 
angefuhrten Autoren sich auf nur je einen Fall beziehen. Und dann bedingt der 
Umstand, daB der Vergleich der Sp.-Verteilung und der histopathologischen Be¬ 
funde nicht an aufeinander folgenden Schnitten untemommen werden konnte, 
sondern bestenfalls die Gewebeveranderungen nur am ungefarbten silberimprag- 
nierten Schnitte studiert werden muBten, doch eine wesentliche Einschrankung. 
Ich mdchte deshalb hier nur einige durch diese Untersuchungen anscheinend ge- 
sicherte Tatsachen iiber die Beziehungen der Sp. zum GefaBsystem 

*) Vers 6, Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. pathol. Anat. SC. 1913. 
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uberhaupt, auBer bei Paralyse, feststellen: Die Sp. konnen sowohl aus dem Ge- 
webe, wie aus dem Lumen in die GefaBwand eindringen. Man findet sie in alien 
Schichten, auch im Lymphraum, wo sie zwischen den Infiltratzellen Uegen, angeb- 
lich auch bisweilen in deren Inneren beobachtet worden sind. Ebenso wie man 
sie zur Halfte im Lymphraum, zur Halfte im angrenzenden Gewebe liegend gt- 
sehen hat, so hat man sie durch die Intima hindurch zur Halfte in das Lumen hinein- 
ragend gefunden. Auch im Lumen frei zwischen Blutkorperehen oder im Inneren 
von Thrombusmassen kommen sie vor. Die von Sp. durchsetzte GefaBwand zeigt 
die bekannten syphilitischen Veranderungen, wobei es dahingestellt bleiben muB, 
ob die noch an Ort und Stelle befindlichen Sp. als die Urheber dieser Prozesse anzu- 
sprechen sind; bemerkenswert ist aber doch eine stellenweise gefundene t)bereiii- 
stimmung einer besonders starken Sp.-Ansammlung und eines entzundlichen Her- 
des; dagegen fanden sich in gummosen Wandprozessen auffallend wenige Sp. 

Ich beschranke mich auf diese Punkte, da es mir hier nicht darauf 
ankommt, das den einzelnen Syphilisstadien oder bestimmten GefiiB- 
arten oder -bezirken Eigentiimliche festzulegen, sondem gerade eher 
gewisses fUr die GefaBe prinzipiell Gleichartige zusammen- 
zufassen. Auf eine Gegeniiberstellung der speziell bei Gehirnsyphilis 
gefundenen GefaBprozesse und der paralytischen komme ich spater 
noch zu sprechen. 

Dem Untersucher paralytischer Gehime muB schon nach kurzer 
Zeit die Tatsache auffallen, daB die GefaBe bei der Sp.-Durchsetzung 
der Hirnrinde eine bei weitein geringere Rolle spielen, als man nach 
den entzundlichen Veranderungen im adventitiellen Lymphraum an- 
nehmen sollte. In den meisten Gehirnen kann man von irgendwelchen 
klarer erkennbaren Beziehungen der Sp. zu den GefaBen eigentlich 
Iiberhaupt nicht sprechen, und wenn schon in dem einen oder anderen 
Praparat solche hervorzutreten scheinen, so wird man sich wegen der 
Isoliertheit des Befundes immer von vomherein vor Augen halten 
miissen, daB bei der GefaBvermehrung und der unregelinaBigen Sp.* 
Verteilung in der Hirnrinde eine zufallige Zusammenlagerung noch 
kein Anrecht gibt, auf ein gesetzmaBiges Verhalten zu schlieBen. Das 
gilt ganz besonders fur die schwarmartige Sp.-Verteilung, die sehr leicht 
Beziehungen zu GefaBen nur vortauscht, worauf ich in meiner friiheren 
Arbeit hinsichtlich der ,,Herde“ schon hingewiesen habe. Es geht uns 
da ahnlich, wie bei dem fleckweisen Markscheidenausfall, der von 
vielen Autoren mit den GefaBen in Zusammenhang gebracht ward, weil 
man haufig im Zentrum der entmarkten Partie ein GefaB findet, wahrend 
man bei Betrachtung einer groBeren Anzahl von Praparaten doch ge- 
niigend Stellen findet, auf welche diese anscheinend gesetzmaBige An- 
ordnung nicht zutrifft, woraus auch Spielmeyer den SchluB auf eine 
nicht bestehende durchgangige Abhangigkeit dieses Entmarkungs- 
prozesses von GefaBvorgangen gezogen hat, indem er eben aus der vor- 
handenen GefaBvermehrung die Wahrscheinlichkeit des Zufalligen 
eines solchen Zusammentreffens ableitet. Zu Trugschliissen konnte 
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uns also eine nur zufallige Zusamraenlagerung von irgendwelchen 
Sp.-Formationen und GefaBen ftihren. Noch eine weitere prinzipielle 
Schwierigkeit sei gleich hier vorweggenommen: es ist namlich nicht 
immer ganz leicht zu entscheiden, ob die Sp. wirklich in der GefaB- 
wand liegen oder ob durch die Schnittrichtung nicht nur die Wand 
mit auf ihr liegenden Parasiten getroffen ist. Haufig lassen sich solche 
Zweifel nur durch die Weiterverfolgung der betreffenden Partie an 
Serienschnitten beseitigen. DaB auch anderen Autoren diese Schwierig- 
keiten nicht entgangen sind, entnehme ich u. a. einem Einwand, den 
Jahnel 1 ) franzosischen Autoren unter Hinweis auf eine Abbildung 
in ihrer Arbeit, in welcher Sp. im Lumen eines GefaBes zu sehen sind, 
macht, wo er auch die tnigende Einbeziehung von in einer anderen 
Ebene liegenden Sp. in Erwagung zieht, Ich mochte deshalb betonen, 
daB ich hier nur solche Befunde verwertet habe, die mir nach jeder 
Richtung einwandfrei erschienen. 

Relativ klar zu iibersehende Verhaltnisse haben wir da vor uns, 
wo wir die Wand einer Anzahl der kleinen GefaBe bzw. Capillaren 
eines begrenzten Bezirks dicht von Sp. durchsetzt finden (Abb. 1); 
es ist an solchen Stellen immer nur ein Teil der in einem bestimmten 
Umkreis liegenden GefaBe befallen, und man kann sich auf Serien¬ 
schnitten davon iiberzeugen, daB man es hier nur mit der Verastelung 
eines und desselben GefaBes zu tun hat, das sich auf weite Strecken 
in gleicher Intensitat durchsetzt verfolgen laBt, was z. B. Abb. 2 mit 
einem zufallig in der Langsrichtung getroffenen GefaB schon demon- 
striert. Die Sp. liegen hier diffus in der Wand verteilt, ohne daB es 
moglich ware, eine besondere Bevorzugung bestimmter Partien, etwa 
des adventitiellen Lymphraums, festzustellen. In seltenen Fallen, 
an etwas groBeren GefaBen, schien es mir so, als ob vielleicht die auBeren 
Partien einschlieBlich des Lymphraumes isolierter betroffen waren, 
eine Durchsetzung des Lymphraumes allein ist mir aber bis dahin noch 
nicht begegnet. Nehmen die Sp. in der Wand auch sehr haufig die 
Langsrichtung ein, so findet man doch auch schrag und quer liegende 
Exemplare, und gar nicht so selten besteht eine solch innige Durch- 
flechtung, daB man von einer bestimmten Anordnung nicht sprechen 
kann. Im Innem der Endothelzellen habe ich sie noch nie gefunden, 
ebenswenig in den Zellen des Lymphraumes [wo sie Marcus 2 ) be- 
obachtet haben will], zwischen welchen sie ganz unregelmaBig verteilt 
liegen. Niemals bin ich ihnen, um das gleich hier fur alle Sp.-Anord- 
nungen festzulegen, im Lumen begegnet, wenigstens nicht, wenn ich 
die Moglichkeit einer Vortauschung dieser Lagerung durch Anschnitt 
der GefaBwandung berucksichtigte. [Da auBer einer jiingst erfolgten 

*) Jahnel, Diese Zeitschr. 4fc. 

2 ) Marcus, Diese Zeitschr. £ 6 . 

Z. f. d. g. Neur. u. P^ych. O. LVII. 9 
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von Sp. umlagert sind, an irgendeine saugende Kraft seitens der Ge¬ 
faBe denken, wie sie durch den kraftigeren Lymphstrom in der Um- 
gebung der GefaBe dargestellt sein konnte. Eine rein mechanische 
Behinderung eines in einer bestimmten Richtung etwa in Wanderung 
begriffenen Sp.-Schwarmes — ein derartiges Vorkommnis einmal vor- 
ausgesetzt — durch das GefaB ist wohl auszuschlieBen, da man dann 
nur eine Anstauung der Sp. auf einer Seite des GefaBes finden miiBte, 
Bilder, wie ich sie spater beschreiben werde. Die Zahl der an solchen 
Stellen im Gewebe uberhaupt verteilten Sp. ist iiberdies viel zu gering, 
um sich vorstellen zu konnen, daB hier mechanische Momente eine Rolle 
spielen. Mit einer Ansaugung der Sp. an das GefaB scheint mir aber 
die hier vorhandene Gruppierung der Sp. doch auch nur schwer ver- 
einbar zu sein: einmal miiBte man dann einen allseitig geschlossenen 
dichten Ring von Sp. um die GefaBwand herum erwarten, wahrend 
hier die Verteilung in der Zirkumferenz nicht gleichmaBig ist, manche 
Stellen sogar ganz frei sind; weiterhin ware bei dieser Annahme kaum 
zu erklaren, weshalb bei der sparlichen Durchsetzung der umgebenden 
Gewebspartien mit Sp. nur die dem GefaBe unmittelbar benachbarten 
Gebiete einen relativ hohen Sp.-Reichtum aufweisen, wenn man nicht 
annehmen wollte, daB man es hier gerade mit einem Zeitpunkt zu tun 
hatte, zu dem die meisten der hier im Gewebe verteilten Sp. schon in 
die Nahe des GefaBes herangesaugt worden waren, eine Annahme, 
die durch das nicht so seltene Auffinden solcher Bilder in verschiedenen 
Hirnteilen nicht wahrscheinlicher gemacht wird; und dann ist nicht recht 
erfindlich, worauf gerade die saugende Wirkung dieses einen GefaBes 
beruhen sollte, und weshalb die Sp. nicht auch an die unmittelbar 
benachbarten GefaBe herangesaugt werden sollten. Man konnte zwar 
daran denken, daB es nur die venosen GefaBe sind, welchen eine solche 
Saugkraft zukommt; an den Capillaren, um die es sich hier handelt, 
laBt sich aber eine solche Entscheidung nicht treffen. Auffallend ware 
weiterhin, daB man eine solche Sp.-Verteilung um ein GefaB hier immer 
kombiniert mit einer dichten Durchsetzung der GefaBwand mit Sp. 
antrifft, wahrend man doch erwarten sollte, verschiedene Stadien des 
Ansaugungs- und Einwanderungsvorganges der Sp. in die Wand zu 
finden, also auch einmal Stellen, wo noch keine oder nur sehr spar- 
liche Sp. in der Wand vorhanden sind. Und selbst wenn man die An- 
saugungshypothese fallen lieBe und ersetzte durch die Anschauung, 
daB, entsprechend den Hoff mannschen Lehren, die Sp. als Lymph- 
parasiten die lymphreiche Umgebung der GefaBe aktiv aufsuchten, 
ware die ausschlieBliche Beschrankung dieser Sp.-Anordnung um Ge¬ 
faBe mit dichter Sp.-Durchsetzung doch durch eine Einwanderung 
nur schwer zu erklaren, da man dann auch einmal die gleiche Sp.- 
Gruppierung um Sp -freie GefaBe antreffen miiBte. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


134 Hauptmann: 

Solche tjberlegungen sprechen nicht gerade fur die Wahrschein- 
lichkeit dieser Annahme. Mit einer Auswanderung der Sp. aus der 
GefaBwand scheinen mir derartige Bilder dagegen eher in Einklang 
zu bringen zu sein: die Beschrankung auf ein einzelnes GefaB hat 
nichts Befremdendes, da die Durchwucherung eines GefaBes nicht nach 
alien Verzweigungsrichtungen geschehen muB; die zeitlich verteilte 
Durchbohrung der GefaBwand seitens der einzelnen Exemplare und 
ihr Fortwandern im Gewebe erklart die nicht ganz gleichmaBige Sp.- 
Verteilung in der unmittelbaren Zirkumferenz des GefaBes ohne weiteres. 
Diesen positiven Belegen gegenliber hat der Einwand, daB auch hier 
einmal ein Stadium des Auswanderungsprozesses angetroffen werden 
sollte, bei dem die GefaBwand ziemlich frei von Sp. ware, weniger Be- 
weiskraft, da, wie u. a. auch aus dem Fehlen regressiver Veranderungen 
der innerhalb der Wand liegenden Sp. bei dieser Anordnung geschlossen 
werden kann, die Existenz- und Fortpflanzungsbedingungen der Sp. 
in der GefaBwand bzw. im Lymphraum wohl so giinstig sind, daB 
wahrend dieses Stadiums der Auswanderung die Sp.-Quelle nie ver- 
siegt; und wenn das in spateren Stadien der Fall ist (was dann auch 
mit regressiven morphologischen Veranderungen der Sp. iiberein- 
stimmt), so haben die ausgewanderten Sp. im Gewebe wahrscheinlich 
schon Formationen gebildet (auf solche komme ich bei Besprechung 
der Abb. 13 zurtick), die von den in Abb. 4 abgebildeten wesentlich 
unterschieden sind. 

Es sprechen aber meincs Erachtens auch noch andere Grunde fiir 
die Hypothese eines A us wanderungsvorganges. Man findet 
namlich den gleichen ProzeB auch gleichzeitig an einer ganzen An- 
zahl (nicht alien) in einem beschrankten Umkreis zusammenliegender 
GefaBe, bzw. der Querschnitte des Verzweigungsgebietes eines und des- 
selben GefaBes. Das Bild von Abb. 5 kann man sich so entstanden 
denken: hier sieht man eine Anzahl mit Sp. durchsetzter GefaBe, die 
in ihrer unmittelbaren Zirkumferenz wieder eine etwas dichtere, nicht 
ganz gleichmaBige Sp.-Umrahmung zeigen. welche sich allmahlich 
nach auBen verliert, und mit entsprechenden Verteilungen um die 
benachbarten GefaBe zusammenflieBt, so daB eine durch die Sp.-be- 
setzten GefaBe in ihrer Ausdehnung bestimmte Sp.-Anhaufung im 
Gewebe resultiert, die sich markant von dem Sp.-armen Gewebe der 
Umgebung abhebt. Nun bemerkt man aber auch auBerhalb des 
Sp.-Territoriums einige GefaBe, deren Wand dicht von Sp. durchsetzt 
ist, wahrend ihre Umgebung frei von Sp. ist. Es liegt nahe, 
anzunehmen, daB man es hier nur mit den weiteren Verzweigungen 
des gleichen GefaBes zu tun hat, dessen Querschnitte in den zentraleren 
Partien des Sp.-Territoriums anzutreffen sind. Die Auswanderungs- 
hypothese wurde es wohl verstandlich erscheinen lassen, daB der 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sj>iror.h;tU-n .mid ' ilirj)rind^iL r <*fri(^.o bt i Pan.K m:-. jyfi 

ProzeB bivdahbi »iui ah oinem Toil vk-r v/obttfe b/w bis m ru^r bo- 
*tmmi!vn. Aiisdelmnii^:eiro'r 'Gobi |B'iTZtyetgfjtig| yodiehei*. ye* >be? 

tftaa sich etwu wr%jiistvllei> die Sp ztui4rh-r dor- UWiiB- 

\yand \mmeir vvueberib \(iul d h die Wa?fttttbidtiftb 

in ftars Gov\el>f: ausf n tori: in . den iebtmicn Partien‘tier Abb. 3 ' 

\vn ftami UebiBunk* vw . tmi \velohen aus sich die Sir-Dnrda- 
’>vtichm»ng nmk den im BiM peripbe*? jrde^eneu Teileu tnrtsec/t. wo- 
mit e.K di*ni;» 7 > n^HmrU.. i nhan^t. cUvB bei den Wtatifch f Wilier durotiwueherten ' 
y.envrnlen biMtfitA erne AtfKivandenmg von Sp etaUgef under* 





i«SBP£ 

■. 




Abb. a I Kir itlti&ice Proseti wh» io Abtiv4 Mr (Aebmet*. dwau.wi law* an 4 *mi y*r?w»wnnvou 

h»{. wfihreitd die piSrJfihmMi ;rl>r.'-n er*? vpii. <k;r \Vuc.herutlg betrdffencn 
<)efaBpMi1 ieu rioeh idle Sip, in dec Wand <mhn'Ate. 

tiegt-' man x&gegt'H die Kj n ?< a ndtrn ny^h> I'otlu^e zugr-mule. 
ho kauii rtnnt si« l> da« Biid dor Aid-. ."> tmr ftchwet erkliiivn. Me An- 
luiiiirie et u-fi ejner in dtn p« riplterrii OefaBen hetfits .voll/usenere Kin 



(Inrigeilfttf die $p. rtim «i dex £|efa/3wand weiterwtielie^p 
dm tit • *i» S}» -1 Jm<dt«'i.y i Hiy tier peripher liegertdon 'Aeiaik- zti-fimde 
kame. bedarf keiner nahereit Btgritridiinv;. da6 dkwer Etfclanusg* 
versuch gegpuiilier det eiww yiei 0{-» 




«», Go gle 


Qrigir&l jTDm 

RSITY-OF MlCHIGl 6 



136 


Hauptmann: 


Digitized by 


zwungeneres und Unwahrscheinlicheres an sich hat, zumal wenn man 
iiberlegt, daB es nicht recht verstandlich ist, weshalb die Einwanderung 
nur in einem Teil der innerhalb des Sp.-Territoriums gelegenen Ge¬ 
faBe stattfinden sollte. Ich muB allerdings doch auch gleich ein- 
schrankend bemerken, daB man ganz die gleichen Sp.-Territorien trifft, 
innerhalb welcher a lie GefaBe von Sp. durchsetzt sind, was der Aus- 
wanderungshypothese insofem gewisse Schwierigkeiten bereiten muB, 
aLs man in diesen GefaBquerschnitten nur ungem die Verzweigungen 
eines einzigen GefaBes sehen wollen wird. Ganz von der Hand zu weisen 
ist das allerdings angesichts der starken GefaBneubildung bei Paralyse 
auch nicht. Man miiBte sonst schon annehmen, daB es sich bei solchen 
Bildem um einen Sp.-Schwarm handelt, dessen Exemplare in alle Ge¬ 
faBe seines Territoriums eindringen, eine Mogliohkeit, die an sich, 
wie wir gleich sehen werden, wohl vorhanden ist. Nur ist dann schwer 
zu erklaren, weshalb die Sp. des einen Schwarms in die GefaBe ein- 
wandem, wahrend dies bei anderen Schwarmen durchaus nicht der 
Fall ist. 

Das letzte Wort iiber das Zustandekommen dieser Anordnungen 
ist also noch nicht gesprochen; manche tJberlegungen scheinen mir 
allerdings mehr dafur zu sprechen, daB Bilder, wie sie in Abb. 3—5 
dargestellt sind, fur eine Auswanderung von Sp. aus der Ge¬ 
faBwand in das Gehirngewebe in Anspruch zu nehmen sind. 

DaB aber auch eine Einwanderung von Sp. aus dem Gewebe 
in die GefaBwand vorkommt, laBt sich an Stellen, wie sie Abb. 6 
darstellt, beweisen. Hier sieht man eine zwar nicht gerade typisch 
schwarmartige, aber doch recht circumscripte ziemlich gleichmaBige 
Sp.-Ansammlung im Gewebe; in diesen Bezirk ragt nun ein GefaB hinein, 
dessen Wand, nur soweit sie innerhalb des Sp.-Territoriums liegt, von 
Sp. durchsetzt ist. Solche Bilder sind nicht anders zu deuten, denn als 
einfaches Fortwuchern der Sp. im Gewebe, wobei auch die GefaBe 
dem Eindringen der Sp. keinen Widerstand entgegensetzen. Wir er- 
innem uns, den gleichen Vorgang auch in der Umgebung des Primar- 
affektes und in den Lymphdrtisen beschrieben gefunden zu haben. 
Diesem Verhalten der GefaBe zu den Sp., oder auch umgekehrt, be- 
gegnen wir aber durchaus nicht tiberall im Gehim; wir finden vielmehr 
(worauf spater einzugehen ist) einerseits dichte wallartige Umhiillungen 
von GefaBen mit Sp., die auBerhalb der gliosen Grenzmembran bleiben, 
und andererseits liegen in Windungen, die ziemlich gleichmaBig mit 
Sp. durchsetzt sind, doch GefaBe, deren Wand vollkommen frei von 
Sp. geblieben ist. Wir sind daher verpflichtet, nach einer Erklarung 
dafur zu suchen, weshalb an der einen Stelle ein Einwachsen der Sp. 
in die GefaBwand stattfindet, an der anderen nicht. Da es nicht an einer 
besonderen Widerstandsunfahigkeit einzelner GefaBwandungen oder 
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daB die jiingeren, durch immunisatorische Vorgange noch nicht in 
ihrer Vitalitat beeinfluBten Exemplare eine rapidere Fortbewegungs- 
und Aggressionstendenz besitzen als die alteren, und deshalb an Ort 
und Stelle alle Gewebselemente (vielleicht nur mit Ausnahme der Zellen), 
also auch die GefaBwande, ahnlich, wie wir es oben in der Umgebung 
des Primaraffektes und in den Lymphdrusen gesehen haben, (lurch- 
wuchern, wahrend die alteren, durch Immunvorgange bereits beein¬ 
fluBten Exemplare wahrscheinlich iiber eine weit geringere Wanderungs- 
fahigkeit verfugen und bei ihrem langsamen Vordringen den GefaBen 
ausweichen. DaB nicht in der so dichten Durchsetzung des Gcwebes 
allein die Veranlassung fur das Eindringen der Sp. in die GefaBwand 
zu suchen ist, geht daraus hervor, daB man an anderen Stellen nicht- 
cirumscripter Sp.-Verteilung und nur unwesentlich weniger dichter 
Anordnung der einzelnen Exemplare die GefaBe vollkommen frei von 
Sp. antrifft. 

Eine groBe Schwierigkeit liegt aber darin, daB wir ein solches Ein- 
wachsen der Sp. in GefaBwande keineswegs bei alien eigentlichen 
,,Schwarmen“ finden, also bei Sp.-Anordnungen, die man als lokale 
Sp.-Vermehrung ansieht, wie ich tiberhaupt derartigen Bildern nicht 
allzu haufig begegnet bin (wenn man nicht, was ich oben als unwahr- 
scheinlich hingestellt hatte, Bilder wie Abb. 5 in gleichem Sinne auf 
fassen will). Vielleicht machen wir uns aber die Deutung zu schwer, 
und kamen dem wirklichen Sachverhalt naher mit der Annahme, 
daB die Sp. in Schwarmen bald in die lokal erreichbaren GefaBe ein- 
wandern, bald auch nicht, ohne daB wir in dem biologischen Verhalten 
der Sp. oder dem Widerstandsvermogen der GefaBe einen in jedem 
Fall erkennbaren Grund ausfindig zu machen brauchen. Man wird 
sich zu einer solchen allerdings etwas nach Resignation klingenden 
Annahme auch dadurch bestimmen lassen, daB ja bei Abb. 6 innerhalb 
des Sp.-Territoriuins nicht alle GefaBe Sp. in ihrer Wand zeigen, daB 
wir also selbst innerhalb des gleichen Schwarmes bzw. der gleichen 
lokalen Sp.-Ansammlung Verschiedenheiten begegnen. 

Wenn ich mich bei diesen Erklarungsversuchen etwas langer auf- 
gehalten habe, so geschah das nicht mit Rticksicht auf diesen einen 
Befund, sondern in Anbetracht der groBen Wichtigkeit, die das Ein¬ 
dringen von Sp. in die GefaBwand aus dem Gehirngewebe fur den ge- 
samten Sp.-ProzeB bei der Paralyse hat. Denn wenn wir sehen, mit 
welcher Rapiditat hier die GefaBwand einfach von der Sp.-Wucherung 
durchdrungen wird, so durfen wir vielleicht eine ebenso schranken- 
lose weitere Propagation auch in das Lumen erwarten, was fiir die oben 
schon gestreifte Frage nach der Weiterverbreitung der Sp. durch 
den Korperkreislauf von groBter Bedeutung ware. Ich will allerdings 
einschrankend hier gleich betonen, daB ich an solchen Stellen, wo die 
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daB hier eine in Wanderung begriffene Anzahl von Sp. an der GefaB- 
wand bzw. an der gliosen Grenzbaut einen gewissen Widerstand in 
ihrer Fortbewegung gefunden hat und sich dort etwa in der Art eines 
sich nach einer Richtung ergieBeriden Komerstromes langs des Hinder- 
nisses ausbreitet. 

Mit einer Saugwirkung des GefaBes ware die Anordnung weniger 
leicht in Einklang zu bringen, weil eine solche wohl nicht zu einer so 
lokalisierten Sp.-Anhaufung gefiihrt hatte; denn selbst wenn man diese 
darauf zuruckfuhren wollte, daB tatsachlich in jener Richtung hn Ge- 
webe eine groBere Menge von Sp. zu finden ist, also eine allgemeine 
Saugwirkung des GefaBes schlieBlich doch einen lokal orientierten 
Sp.-Wall zustande bringen konnte, so liegen doch auch sonst im Gewebe 
genugend Sp., die als Folge der allseitigen Saugung einen wenn auch 
weniger dichten Sp.-Wall an den ubrigen Partien des GefaBes hatten 
bilden mussen. 

Noch viel weniger ist die ganze Anordnung mit der Annahme einer 
Auswanderung von Sp. aus der GefaBwand zu erklaren. Denn einmal 
ware doch dann wohl zu erwarten, daB man wenigstens noch einzelne 
Exemplare innerhalb der Wand antrafe, und dann ware es, selbst bei 
Vemachlassigung dieser Wahrscheinlichkeitsforderung, naturlich ganz 
unverstandlich, wie eine solche lokalisierte, ja sogar einseitige Durch- 
setzung der GefaBwand hatte zustande kommen konnen. 

Am plausibelsten bliebe also schon die Anschauung einer bloBen 
Anstauung der Sp. an der ein Hindernis bildenden GefaBwand. 
Weshalb hier ein Uberschreiten des gliosen Grenzwalls nicht eintritt, 
bzw. ob etwa in einem spateren Stadium die hier liegenden Sp. in die 
Wand eindringen, laBt sich nicht entscheiden. An sich ware diese Mog- 
lichkeit nach dem, was wir an Stellen, wie Abb. 6, gesehen haben, 
naturlich nicht von der Hand zu weisen. Man darf aber wohl nicht an- 
nehmen, daB dem Einwandem von Sp. aus dem Gewebe in die GefaB¬ 
wand zunachst immer eine Anstauung auBerhalb der Glia perivascu¬ 
laris voranginge; denn an Stellen wie in Abb. 6 sieht man nirgends 
einen solchen Wall, auch nicht an der Peripherie des Sp.-Bezirkes, 
also an der Gegend des Fortschreitens der Sp.-Wucherung. Gerade 
dieses Nebeneinandervorkommen der beiden Prozesse, des schranken- 
losen Eindringens von Sp. in die Wand und der Wallbildung, laBt bis 
jetzt noch keine befriedigende Erklarung fur die Wallbildung zu. Da 
die Glia perivascularis an sich kein uniiberwindbares Hindernis bildet, 
bleibt unter Zugrundelegung meiner obigen Ausfuhrungen nur ubrig, 
die Ursache dieses Verhaltens in den Sp. selbst zu suchen. 

Nun beobachtet man eine solche Wallbildung aber nicht etwa 
nur lokal, an einer Seite eines GefaBes, sondem — und das ist das bei 
weitem Haufigere — zirkular um die ganze Peripherie eines Ge- 
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doch gesagt werden, daB ich noch nie das Umgekehrte gesehen habe. 
Besonders deutlich tritt das an den am weitesten peripher liegenden 
GefaBen hervor, bei welchen das Freibleiben des nach auBen 
liegenden Kreisbogens oder wenigstens dessen minder dichte Um- 
wallung fast die Regel ist. 

Wie sollen wir uns nun diese eigenartige Anordnung der Sp. er- 
klaren? Es sind wieder drei Moglichkeiten der Entstehung zu disku- 
tieren: entweder die Sp. sind an die GefaBe herangesaugt worden, 
oder sie finden bei ihrer Eortbewegung an ihnen ein Hindernis, oder 
sie sind aus den GefaBwanden ausgetreten. Vor allem muB wohl eines 
als Voraussetzung festgehalten werden, namlich die Zusammen- 
gehorigkeit aller von Sp. umwallten GefaBe als das Resultat 
eines bestimmten Sp.- Prozesses. Zwar sieht man hin und wieder 
auch einmal nur ein einzelnes GefaB von einer Art Sp.-Wall umgeben, 
aber derart regelmaBige und konzentrische Walle, wie in Abb. 9 ab- 
gebildet, trifft man doch nur in der angegebenen Form. Auch das 
vollige oder wenigstens fast vollige Fehlen von Sp. in den benachbarten 
Gewebspartien verlangt die ganze Erscheinung auf einen gemeinsamen 
Ursprung zuriickzufuhren. 

Am unwahrscheinlichsten erscheint von vomherein die Annahme 
eines Ausgetretenseins der Sp. aus den GefaBwanden. Dagegen spricht 
schon die Tatsache der gleichmaBigen Umwallung aller innerhalb eines 
bestimmten Bezirks liegenden GefaBe; es kann sich. also hier wohl kaum 
um die Durchsetzung einer Anzahl von Asten eines GefaBes handeln, 
wie das etwa in der Abb. 5 der Fall war; hiermit ware auBerdem auch 
die bisweilen ganz unregelmaBig sich verdiinnende und dann plotzlich 
sich wieder ausbauchende Form des ganzen Sp.-Territoriums nur schwer 
in Einklang zu bringen. Es spricht weiter dagegen die Gleichartigkeit 
der Sp.-Verteilung um die GefaBe, denn es ware wohl zu erwarten, 
daB man bei dieser Annahme auch einmal an irgendeinem der GefaBe 
noch das Auswandern der Sp. beobachtete. Die Unmoglichkeit der 
Auswanderungshypothese tun dann weiterhin Bilder wie Abb. 11 dar, 
wo durch ein derartiges Sp.-Territorium ein hier zufallig auf weite 
Strecken langs getroffenes GefaB zieht, das eine Umwallung nur so 
we it zeigt, als es innerhalb des Bezirkes liegt. 

Aber au<jh durch eine Ansaugung an die GefaBe scheint mir die 
Sp.-Gruppierung nicht recht erklarbar zu sein. Es gelten hierflir die 
gleichen Argumente, wie ich sie weiter oben schon angefiihrt habe: 
woher sollten gerade diese GefaBe, und hier sogar alle nur rein rau Til¬ 
lich zusammenliegenden ganz verschiedener Provenienz bzw. ver- 
schiedenen Charakters die Saugkraft haben, und warum werden Sj)., 
die doch auch recht dicht in gefaBreichem Gewebe liegen, wie etwa in 
Abb. 12, nicht auch an die GefaBe herangesaugt ? Auch die Tatsache, 

Z. f. d. g. Neur. 11. P»yMi. O. LVIT. ]Q 
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daB die der Sp.-Zone von Abb. 9 benachbarten Gewebspartien ganz 
von Sp. frei sind, laBt sich mit der Ansaugungsannahme durchaus nicht 
in Ubereinstimmung bringen. Und selbst wenn man diese Schwierig- 
keiten dadurch beseitigen wollte, daB man sich etwa vorstellte, es 
haite sich an solchen Stellen um von vornherein lokal angeordnete 
Sp. gehandelt, also etwa um Schwarme, wiirden die erst angefuhrten 
Gegengrtinde doch noch immer zu Recht bestehen bleiben, um diese 
Hypothese zur Ablehnung zu bringen. 

Und nicht viel besser geht es schlieBlich mit der Annahme einer 
Stauung. Zwar wiirde hier die wahllose Umwallung aller GefaBe 
keine Schwierigkeiten bereiten, da es sich ja nur um das mechanische 
Hindemis handelt, aber es muBte doch dann die Zahl der uberhaupt 
innerhalb des ganzen Bezirks vorhandenen Sp. so groB bzw. der zur 
Verfugung stehende Gehimgewebsraum so beschrankt sein, daB ein 
mechanisches Hindemis Gelegenheit hatte in Kraft zu treten. Wenn 
wir aber sehen, daB das zwischen den einzelnen Wallen gelegene Ge- 
webe nur sparlich, bisweilen sogar uberhaupt keine Sp. enthalt, so 
konnen wir keineswegs an eine Stauung denken. Ein mechanisches 
Hindemis miiBte ferner einen Strom von Sp., der an ihm Widerstand 
fande, zur Voraussetzung haben. Wollten wir einen solchen ein- 
mal zugmnde legen, so miiBten wir ihm eine bestimmte Richtung geben, 
was dann eine bestimmte hierdurch bedingte Gmppierung der Sp. um 
die GefaBe zur Folge haben wiirde. Nahmen wir etwa einen konzen- 
trisch nach der Mitte eines solchen annahernd kreis- bzw. kugelformigen 
Sp.-Gebildes gerichtfeten Strom an, indem wir einem zentral liegenden 
GefaB etwa einmal eine saugende Wirkung zuschrieben, so miiBten wohl 
sicher die Walle ausschlieBlich auf der nach der Peripherie zu liegenden 
Seite angeordnet sein, was nach meinen obigen Ausfuhrungen nicht 
der Fall war. Nahmen wir zweitens etwa einen in bestimmter ein- 
seitiger Richtung in Wanderung begriffenen Sp.-Komplex an, so wiir- 
den wir wiederum nur auf der Zustromungsseite Walle zu erwarten 
haben, was auch den Tatsachen nicht entspricht. Es bliebe schlieB¬ 
lich die dritte Moglichkeit, namlich ein sich von einem Zentrum all- 
seitig, zentrif ugal entwickelnder Sp.-Strom; in diesem Falle hatten wir 
mit einer zentral orientierten Umwallung zu rechnen. Dies trifft nun, wie 
wir sahen, tatsachlich bisweilen zu, und namentlich an den peripher ge- 
legenen GefaBen fanden wir gar nicht so selten eine nur auf den inneren 
Kreisbogen beschrankte Umwallung. Es geht aber nun doch nicht an, 
einen solchen Hergang immer zugrunde zu legen, da derart einseitig be- 
tonte Wallbildungen, wenigstens an den zentral gelegenen GefaBen, doch 
relativ selten sind, und weil im allgemeinen die Durchsetzung des zwi¬ 
schen den Wallen gelegenen Gewebes mit Sp. eine viel zu sparliche ist, 
um solch mechanische Momente in Amvendung bringen zu diirfen. 
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Keine der drei Erklarungsmoglichkeiten ist also in der Lage, uns 
eine befriedigende Losung zu bringen. Wir konnen einstweilen nur, 
unter Verwertung der unbedingt gegen die eine oder die andere Hypo- 
these sprechenden Argumente festhalten, daB es sich wohl sicher um 
eine von vornherein lokal begrenzte Sp.-Anordnung im Gehimgewebe 
handeln muB, deren nahere Gesetze wir noch nicht kennen, und daB 
innerhalb dieser Anordnung die Sp. eine besondere Affinitat zu der 
unmittelbaren Umgebung der GefaBe gewinnen, eine Affinitat, die 
nicht auf Saugkraft der GefaBe und zum groBten Teil auch nicht auf 
mechanische Behinderung durch die GefaBe zuriickzufuhren ist. So 
bleibt wiederum nicht anderes tibrig, als die Ursache fur diese Affinitat 
in den biologischen Eigenschaften der Sp. zu suchen und daran zu 
denken, daB die Sp. diese Stellen auf suchen, weil sie dort die beaten 
Existenzbedingungen finden. Ihrem obligat anaeroben Wachstum ent- 
sprechend sollte man annehmen, daB sie dieGebiete aufsuchen, in welchen 
die Oxydationsprozesse am geringsten sind, bzw. am wenigsten Sauerstoff 
vorhanden ist. Und aus ihrem Charakter als Lymphparasit ware die 
Bevorzugung der unmittelbaren GefaBumgebung, in der wir wohl einen 
starken Lymphstrom erwarten diirfen, recht gut zu verstehen. 

Ganz so einfach liegen aber die Verhaltnisse nun doch nicht: denn 
wir finden ja diese Bevorzugung der unmittelbaren GefaBumgebung 
durchaus nicht uberall; bei flachenhafter ziemlich dichter Gewebs- 
durchsetzung wie in Abb. 12, sehen wir doch gar keine Beziehungen 
zu den GefaBen, und selbst bei lokalisierter Anordnung, wie z. B. in 
Schwarmen, tritt etwas Derartiges keineswegs hervor. Und dann 
mussen wir weiterhin beachten, daB doch alle GefaBe in Abb. 9 Walle 
zeigen, wahrend wir wohl annehmen mussen, daB (wenn auch der Lymph¬ 
strom in der Umgebung aller GefaBe ein starkerer sein mag) doch die 
Oxydationsprozesse an den arteriellen GefaBen weit intensiver sein 
werden als an den venosen. Wir muBten also wenigstens dieses eine 
Moment wieder fallen lassen, was vielleicht auch sohon deshalb not- 
wendig ist, weil wir doch auch eine Durchsetzung des adventitiellen 
Lymphraums der GefaBe, und sogar der arteriellen, mit Sp. kennen. 

Es ware schlieBlich noch zu uberlegen, ob wirklich ein ,,Aufsuchen“ 
der unmittelbaren GefaBumgebung durch die Sp. viel Wahrscheinlich- 
keit fur sich hat, eine Annahme, die ja nach den eben angebrachten 
Gegenargumenten auch nicht gerade sehr befriedigt, oder ob nicht 
vielleicht zunachst eine allgemeine, sehr dichte, gleichmaBige 
Durchsetzung einer begrenzten Gewebspartie mit Sp. vorhanden 
ist, die dann an den Stellen schlechter Existenzbedingungen zugrunde 
gehen, wahrend sie in der lymphreichen Umgebung der GefaBe nicht 
nur langer bestehen bleiben, sondern sich vielleicht dort sogar ver- 
mehren. Ein solcher Vorgang konntc uns Bijder wie Abb. 9 sehr wohl 
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verstandlich erscheinen lassen. Gerade die Annahme einer auBer- 
gewohniich dichten Durchsetzung des ganzen Gewebes mit Sp., 
also einer von der Dichte des Sp.-Walles, konnte es begreiflich machen, 
weshalb hier, durch allzu starke Inanspruchnahme der im Gewebe 
vorhandenen Nahrstoffe und infolge gegenseitiger Schadigung der 
gedrangt liegenden Sp. durch ihre Stoffwechselprodukte, ein Teil zu- 
grunde gehen muB, wahrend bei einer mehr flachenhaften, lange nicht 
so dichten Verteilung, wie in Abb. 12, wo viel giinstigere Existenz- 
bedingungen vorliegen, die weit weniger zahlreichen Parasiten am 
Leben bleiben. 

Wir hatten also dann in den Wallen der Abb. 9 weder das Produkt 
einer Stauung noch einer Ansaugung zu sehen, sondem das Residuum 
einer lokalisierten Sp.-Durchsetzung des Gewebes, die ursprunglich 
auch das zwischen den Wallen gelegene Gewebe in der gleichen Dichte 
betroffen hat; als weiterer Ausbau dieser Anschauung ware dann noch 
die Moglichkeit anzuflihren, daB die in der unmittelbaren TJmgebung 
der GefaBe erhalten gebliebenen Sp. sich noch vermehrt hatten. 

Als einzige Sttitze dieser Hypothese ware schlieBlich noch zu 
fordern, daB man die zugrunde gegangenen oder im Zugruhdegehen 
begriffenen Sp. auch sichtbar macht. Diese Stutze ist bisher aber nicht 
zu erbringen. Wissen wir auch liber die morphologischen Formen 
solcher Sp. noch nichts Sicheres (,,Einrollungen“, ,,Verklumpungen“, 
„Skelettierungen“, ,,Schatten“ sind zwar recht charakteristische 
Typen, die aber doch nur mit groBter Vorsicht als Ausdruck be- 
stimmter biologischer Prozesse angesehen werden durfen), so sollte 
man aber doch erwarten, in dem zwischen den Wallen befindlichen 
Gewebe irgendwelche abnormen Formen anzutreffen. 

Zwar wies ich oben darauf hin, man bisweilen bei diesem Ver- 
teilungstypiis auch Sp.-,,Schatten u findet, aber sie lagen nicht etwa 
in diesem Zwischengewebe, sondern sogar meist innerhalb des eigent- 
lichen Walles. Da sie manchmal aber doch auch an der nach der Hypo¬ 
these geforderten Stelle zu finden waren, ware zu uberlegen, ob mail 
es hier nicht mit einem spateren Stadium zu tun hatte, in welchem nach 
dem Zugrundegehen der zwischen den Wallen gelegenen Sp. (deren 
Residuen nicht mehr farberisch hervortreten) der AbsterbeprozeB 
auch bei den Wall-Sp. einzusetzen beginnt. Wir diirfen schlieBlich 
auch nicht vergessen, daB wir mit der Silbermethode die Sp. wahr- 
scheinlich nur in einem bestimmten biologischen Stadium zur Dar- 
stellung bringen konnen, da es sich wohl um die chemische Reaktion der 
Periplastsubstanz handeln diirfte, so daB mit der Moglichkeit zu rechnen 
ist, daB Parasiten in einem jenseits der Schattenbildung (diese als ein 
AbsterbeprozeB einmal vorausgesetzt) befindlichen .Stadium mit dieser 
Impragnationsmethode nicht mehr kenntlich gemacht werden konnen. 
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Schwierigkeiten ergeben sich aber dadurch, daB an manchen (nicht 
an alien) solchen Stellen einige an der Peripherie des ganzen Bezirkes 
liegenden GefaBe (z. B. a in Abb. 13) nur Wand-Sp. enthalten, aber 
keine Walle haben. Diese Wand-Sp. konnen naturlich nicht an Ort 
und Stelle in diese GefaBe eingewandert sein, es bestehen nur zwei Er- 
klarungsmoglichkeiten, entweder es handelt sich um die Fortsetzung 
von GefaBen, die auch weiter zentral im Sp.-Territorium im Schnitte 
getroffen sind, so daB wir uns vorzustellen hatten, daB die dort aus 
dem Gewebe in die Wand des GefaBes eingewanderten Sp. in dieser 
weitergewuchert sind, oder es handelt sich um Sp., die gar nicht an 
dieser Stelle, sondern irgendwo anders in die Wand dieses GefaBes 
hineingelangt sind. In diesem Falle brauchte die ganze ubrige Sp.- 
Anordnung an dieser Stelle gar nichts mit dem spirochatenhaltigen Ge¬ 
faB zu tun zu haben, und es konnte eine rein zufallige Zusammen- 
lagerung vorliegen. Das scheint mir aber deshalb unwahrscheinlich, 
weil ich solche Gruppierungen an mehreren Stellen fand. Es durfte 
sich also um etwas GesetzmaBiges handeln. Und da fragt es sich, ob, 
wenn wir die erste Erklarung nicht akzeptieren wollen, wir in diesem 
spirochatenhaltigen GefaB nicht liberhaupt die Grundlage der ganzen 
eigenartigen Sp.-Anordnung an solchen Stellen zu erblicken haben. 
Wir hatten uns dann vorzustellen, daB an einer bestimmten Stelle 
dieses GefaBes, die nicht gerade in dem Schnitte der Abb. 13 zu liegen 
braucht, und die auch eine gewisse raumliche Ausdehnung haben kann, 
eine Auswanderung von Sp. in das Gewebe stattgefunden hat, und 
daB nun diese sich lebhaft weiter vermehrenden Sp. entsprechend der 
cben fiir Abb. 9 gegebenen Erklarung sich wallartig anordneten und 
schlieBlich in die Wand der umwallten GefaBe eindringen. Es wiirde 
sich also um nichts anderes handeln, als daB wir an solchen Stellen — 
es ist das ja durchaus nicht immer der Fall — die Entstehungsquelle 
der Gewebs-Sp. einmal gleiehzeitig zu sehen bekommen. Es ist zum 
Beweis der Richtigkeit einer solchen Annahme nicht nbtig, auch die 
Auswanderungsstelle aus dem spirochatenhaltigen GefaB in einem der 
Schnitte mit aller Sicherheit nachweisen zu konnen; denn einmal kann 
dieser Vorgang zeitlich zu weit zuriickliegen, und dann wissen wir ja 
aus den friiheren Ausfiihrungen, daB sich der Auswanderungsvorgang 
histologisch noch nicht ganz einwandfrei als solcher feststellen laBt. 
Sind Bilder wie Abb. 4 aber in diesem Sinne zu deuten, dann will es 
mir scheinen, als ob ich an einzelnen GefaBen innerhalb des Sp.-Terri- 
toriums von Abb. 13 derartigen Prozessen begegnet bin. Man sieht 
namlich an solchen Stellen nicht um alle GefaBe eigentliche Walle, 
sondern einige sind, wenn ich das Bild so ausdriicken soil, mehr von 
Sp. ,,umschwarmt 4 \ Es scheint mir also sehr moglich, daB wir es hier 
mit der Fortsetzung jenes spirochatenhaltigen an der Peripherie der 
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ganzen Partie ebenfalls im Schnitt getroffenen GefaBes zu tun haben, 
aus dem die im Gewebe befindlichen Sp. stammen, welche an den 
anderen hier liegenden GefaBen dann die Walle gebildet haben, und 
ir deren Wand sie schlieBlich spater auch eingewandert sind. 

Denn ganz auszuschlieBen ist ja — um noch diese letzte Annahme 
zu ventilieren — die genetische Zusammengehorigkeit dieses spirochaten- 
haltigen RandgefaOes mit alien hier raumlich zusammenliegenden, Sp. 
in ihrer Wand beherbergenden und von solchen umwallten GefaBen. 
Ich erinnere in dieser Hinsicht nur an Abb. 5, wo es sich eben nicht 
um die Durchsetzung a Her lokal zusammenliegenden GefaBe handelte. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daB man auch in Abb. 13 sowohJ 
zwischen den Wallen wie in ihnen einzelne Sp.-Schatten findet, und 
zwar schien es mir, als ob, entgegen den oben beschriebenen Befunden 
in Abb. 9, hier die Anzahl der Schatten in dem zwischen den Wallen 
befindlichen Gewebe eine groBere sei, als innerhalb der Walle, was nach 
meinen Ausfuhrungen eine gewisse Stiitze fiir die oben dargelegte 
Entstehungshypothese der Walle bedeuten wiirde. In die gleiche Rich- 
tung weisen auch Stellen, an welchen die Zahl der im Gewebe zwischen 
den Wallen liegenden Sp. groBer ist als gewohnlich, wo es sich also mehr 
um eine lokalisierte, ziemlich dichte Durchsetzung des ganzen Gewebes 
mit Sp. handelt, die aber auBerdem noch wallartige Verstarkungen um 
die GefaBe bilden. Wir konnten dann hierin ein dem Stadium der Abb. 13 
vorausgehendes erblicken. 

Es bleiben also, so weit ich sehe, zur Erklarung des Prozesses von 
Abb. 13 nur die zwei Moglichkeiten, entweder die Weiterentwicklung 
des Prozesses der Abb. 9, d. h. ein Einwandern der Wall-Sp. in die 
GefaBwand (und deren Fortwuchern in ihr auf weitere Strecken, woraus 
sich das gelegentliche Vorkommen spirochatenhaltiger, aber nicht um* 
wallter GefaBe am Rande der Sp.-Partien erklarte), oder das Vor- 
handensein eines spirochatenhaltigen GefaBes als Quelle einer lokali- 
sierten Sp.-Aussaat, deren Exemplare Walle um die anderen GefaBe 
ihres Territoriums bilden, und schlieBlich auch in deren Wand ein¬ 
wandern. 

Ich wage nicht auf Grund des bisherigen Materials schon eine Ent- 
scheidung tiber die groBere Wahrscheinlichkeit der einen oder der anderen 
Annahme zu treffen. Gegen die zweite ware anzufiihren, daB ich 
spirochatenhaltige, nicht umwallte GefaBe bisher noch niemals in Be- 
zirken, wie Abb. 9, angetroffen habe, was doch zu erwarten ware, 
wenn wir annehmen wollten, daB die Sp. in der Wand der GefaBe von 
Abb. 13 und in den Wallen aus einem solchen GefaB stammen. Dieser 
Umstand wiirde gleichzeitig fiir die erste Annahme spree hen, da mit 
dem Stadium der reinen Umwallung eben das Vorhandensein spirochaten¬ 
haltiger, nicht umwallter GefaBe unvereinbar ware. Wenn trotzdem 
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aber hiemach die zweite Annahme noch nicht abgelehnt werden kann, 
so riihrt das daher, daB ja Bilder, wie Abb. 9, durchaus nicht nur durch 
Sp.-Aussaat eines GefaBes zustande kommen rniissen, sondern sich nach 
meiner obigen Annahme aus jeder beliebigen lokalen Sp.-Ansammlung 
entwickeln konnen. 

Zu ventilieren ware schlieBlich noch die eine Moglichkeit, daB 
namlich Prozesse wie Abb. 9 und 13 iiberhaupt nichts miteinander 
zu tun hatten, daB wir also die lokalisierte reine Wallbildung zu trennen 
hatten von einer lokalisierten Wallbildung + Sp.-Durchsetzung der Ge-* 
faBwande. Fiir eine solche Trennung ware auszufiihren, daB man tat- 
sachlich beide Prozesse isoliert antrifft; was mich aber d age gen ein- 
nimmt, ist der Umstand, daB einmal die auBere Konfiguration des 
ganzen lokalen Sp.-Territoriums beiden Prozessen gemeinsam ist, und 
vor alien Dingen, daB doch beide Prozesse innerhalb eines solchen Sp.- 
Bezirks kombiniert nebeneinander vorkommen. Von vomherein wird 
ja immer, da es sich um biologische Vorgange handelt, die Erklarung 
die groBere Wahrscheinlichkeit fur sich haben, welche die einzelnen Pro¬ 
zesse miteinander in Verbindung setzen kann. 

Der ProzeB, wie ihn Abb. 13 darstellt, kann also als Fortentwicklung 
des Stadiums von Abb. 9 angesehen werden, insofern die Wall-Sp. in 
die GefaBwande eingedrungen sind, und dann durch Fortwucherung 
in ihnen auch auBerhalb des Sp.-Territoriums im Schnitt in Erscheinung 
treten. Diese Annahme hatte zur Voraussetzung, daB die Anordnung 
in Abb. 9 aus einem Schwarm oder einer ahnlichen lokalisierten Sp.- 
Gruppierung entstanden ware. Da es aber auch moglich ware, ihre 
Entstehung so aufzufassen, daB Sp., die aus einem GefaB ausgetreten 
sind, sich lokal vermehren, und so zur Wallbildung AnlaB geben, kann 
der ProzeB Abb. 13 ebensogut auch derart entstanden gedacht werden, 
daB die Wand-Sp. der dort liegenden GefaBe zum Teil als die Ver- 
ursacher des ganzen Prozesses angesehen werden rniissen, zum anderen 
Teil wieder aus den Wallen in die anderen GefaBe ihrer WucherungB- 
zone eingewandert sind. Der Typus Abb. 13 kann also moglicherweise 
auf die eine und auf die andere Art zustande kommen, und wir rniissen 
seine Genese nicht ohne weiteres erkennen, wenigstens nicht an jedem 
Schnitt. Denn wir konnen den Sp. in Abb. 9 ihren Herkunftsort nicht 
ansehen, ^iirden nach diesem Schnitt vielleicht an die Entstehung 
aus einem Schwarm denken, und miiBten diese Ansicht revidieren, 
wenn wir bei weitoren Schnitten auf ein spirochatenhaltiges GefaB 
stieBen, das \^dr als Ursprungsort der Sp. dieses lokalen Siedelungs- 
bezirkes ansprechen konnten. Und umgekehrt ware uns, wenn bei 
spateren Serienschnitten der Abb. 13 das spirochatenhaltige, nicht um- 
wallte GefaB wieder verschwunden ist, jeder Anhaltspunkt, die Her- 
kunft der Wall-Sp. zu ergriinden, genommen. Eine Entscheidung nach 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Spirochateri und Hirnrindengefafie bei Paralyse. 


153 


der einen (der ersten) Richtung ist nur dann zu treffen, wenn Prozesse der 
Art von Abb. 13, aber ohne die peripher gelegenen spirochatenhaltigen, 
nicht umwallten GefaBe, in der ganzen Serie vorliegen; und eine Ent- 
scheidung in der anderen Richtung dann, wenn auch einzelne inner- 
halb des Sp.-Territoriums von Abb. 13 gelegene GefaBe sicher Bilder 
von Sp.-Auswanderung zeigen. Nach meinen fruheren Ausfuhrungen 
ist es klar, daB eine sichere Entscheidung nach der zweiten Richtung 
viel schwerer zu fallen ist. 

Zu alien diesen mehr oder minder gewagten Erklarungsversuchen 
der Wallbildungen mit und ohne gleichzeitige Sp.-Durchsetzung der 
GefaBwande hat mich neben anderen Momenten auch gerade der Um- 
stand veranlaBt, daB das gesamte Sp.-Territorium der Abb. 9 und 13 
nach auBen eine ziemlich scharfe Abgrenzung hat, so daB man hier von 
einem wohlcharakterisierten Sp.-,,ProzeB“ sprechen kann, als dessen 
Teilerscheinung die GefaBbeziehungen angesehen werden konnten. Ich 
habe dabei bereits darauf hingewiesen, daB man auch sonst wohl ein- 
mal isoliert eine Art Wallbildung um ein GefaB findet, wenn auch nicht 
in dem hier beschriebenen regelmaftigen Typus, und mochte hier zum 
SchluB noch erwahnen, daB man gelegentlich auch inmitten einer 
diffusen, auf groBere Flachen verteilten Sp.-Durchsetzung des Ge- 
webes um einige GefaBe angeordneto Walle antrifft, ohAe daB irgend- 
welche Entscheidung daruber getroffen warden konnte, welche der fruher 
genannten Entstehungsmoglichkeiten hier in Betracht kame. Ich er- 
wahne das hier nicht nur, um nochmals darzutun, daB die Wallbildungen 
in Abb. 9 und 13 kein Specificum der dortigen lokalisierten Sp.- 
Prozesse sein miiBten, mache vielmehr auch deshalb darauf aufmerk- 
sam, weil eine nicht schwarmartige, mehr diffuse Sp.-Durchsetzung 
des Gewebes auch einmal ein kleineres Territorium ergreifen kann,, 
und dann bei oberflachlichem Zusehen eine Verwechslung mit Pro- 
zessen wie Abb. 9 und auch 13 eintreten kann, wenn namlich in diesem 
Sp.-Bezirk auch Sp. in der Wand einzelner GefaBe vorhanden sind. 
Das beste Kriterium fiir eine Unterscheidung scheint mir dabei 
die auBere Begrenzung der Sp.-Zone zu sein, die bei Prozessen wie 
9 und 13 ziemlich scharf ist, wahrend im anderen Falle eine ganz all- 
mahlige Abnahme der Zahl der Sp. nach der Peripherie der Zone zu 
statthat. Weniger entscheidend, aber doch meistens auch bestimmend, 
ist die Sp.-Anordnung innerhalb der Zone iiberhaupt, die dort neben 
der Wallbildung in einer ziemlich gleichmaBig dichten Durchsetzung 
\ des Gewebes besteht, wahrend bei Abb. 13 und vor allem 9 das zwischen 
den Wallen liegende Gewebe nur ausnahmsweise eine groBere Anzahl 
von Sp. enthalt. Ich bin der Meinung, daB eine Entstehung des einen 
Bildes aus dem anderen, etwa durch Absterben eines Teiles der Sp. 
und Erhaltenbleiben bzw. Vermehrung der circumvasal gelegenen 
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Exemplare abzulehnen ist, wofiir ich besonders auch die Yer- 
schiedenheit der auBeren Begrenzung des Sp.-Territoriums in Anwendung 
bringen mochte. Trotzdera halte ich solche Bilder aber fur prin- 
zipiell sehr wichtig, weil wir uns an ihnen vielleicht iiber die Mog- 
lichkeit des Gbergangs einer flachenhaf ten Sp.- Verteilung in 
eine circumvasale unterrichten konnen. Denn mag auch, durch die 
oben genannten Kriterien unterscheidbar, der Verteilungstypus der Sp. 
im Gewebe (ohne Riicksicht auf die GefaBe) hier und dort verechieden 
sein, insofem hier eine flachenhafte diffuse Verteilung, dort ein von 
vomherein herdartiges Auftreten vorliegt, mag auch dem herd- 
artigen Typus eine besondere Bevorzugung der circumvasalen Anord- 
nung zugebilligt werden, so weist doch die strukturell gleichartige Be- 
schaffenheit des Umwallungsvorganges hier wie dort darauf hin, daB 
aus einer flachenhaf ten Sp.-Anordnung der GefaBtypus sich entwickeln 
kann. Damit sind wir natiirlich weder dem Mechanismus der Ent- 
stehung der Wallbildung im einzelnen naher gekommen, als wir es oben 
konnten, noch dem der lokalisierten Sp.-Anordnung im ganzen, aber 
wir haben diejenige unserer oben angefuhrten Theorien iiber die Ent- 
stehung dieses Typus, welche ihn aus einer lokalisierten Sp.-Verbreitung 
im Gewebe oder aus einem ortsstandigen Sp.-Wachstumszentrum her- 
zuleiten versuchte, gestiitzt durch den Nachweis der zum mindesten 
bestehenden Moglichkeit eines Uberganges von flachenhaft verteilten 
Sp. (wozu ich in diesem Zusammenhang auch Schwarme rechne) zu 
circumvasalen. 

Wie steht es nun mit der Verteilung dieser verschiedenen Typen 
der Sp.-Beziehungen zu den Gef&Ben in den einzelnen Schichten 
- und in der gesamten Hirnrinde? Die Frage nach der Verbreitung 
der verschiedenen Prozesse durch die ganze Hirnrinde, vor allem ihrem 
isolierten oder kombinierten Auftreten im gleichen Falle ist ja von 
der groBten Bedeutung fiir die Gberlegung, ob wir in den einzelnen Typen 
nur biologische Augenblicksbilder, die einander abwechseln, zu er- 
blicken haben, oder ob es sich etwa um dem einzelnen Fall eigentumliche 
Ansiedlungsformen handelt, deren Ursachen dann entweder in Be- 
sonderheiten der korperlichen Anlage im weitesten Sinne oder der 
Sp.-Art zu suchen waren. 

Da ware zunachst nochmals festzustellen, daB im Mark niemals 
eine Beziehung von Sp. zu den GefaBen zu finden war, wie ich iiber- 
haupt Sp. im Mark weder bei diesen noch bei anderen Fallen begegnet 
bin. Es entspricht auch nur der ublichen Sp.-Verteilung in der Him- 
rinde, wenn von alien beschriebenen Sp.-GefaBprozessen die erste 
Schicht so gut wie ganz frei blieb. Sie lagen fast ausschlieBlich 
in den mittleren und unteren Schichten. Innerhalb dieser kann den ein¬ 
zelnen Prozessen keine besondere Anordnung eingeraumt werden; 
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hochstens reichte der UmwallungsprozeB am wenigsten weit in die 
6. Schicht hinunter. 

Die Verbreitung der verschiedenen Prozesse durch die Gesamt- 
rinde lieB keine uber das sonst von derSp.-AnsiedlungBekannte hinaus- 
gehende GesetzmaBigkeiten erkennen. Wie es der Sp.-Verteilung liber- 
haupt entsprach, waren die vorderen Hirnpartien bevorzugt; 
innerhalb dieser aber war die Durchsetzung regellos. Es fanden sich 
auch — um das gleich hier anzufuhren — keine Beziehungen zu be- 
stimmten lokalisierten Lahmungserscheinungen etwa in Form einer 
besonders starken Durchsetzung einer Hemisphere bzw. einer Zentral- 
windung, wobei allerdings zu betonen ist, daB in den beiden Fallen, 
die iiberhaupt solche Symptome intra vitam gezeigt hatten, die Er- 
scheimrngen schon langere Zeit zunicklagen, so daB gar nicht zu er- 
warten war, ein besonderes Befallensein der entsprechenden Gehirn- 
partie durch Sp. zu finden. Und nun das Wichtigste: die einzelnen 
Prozesse waren kombiniert im gleichen Falle vorhanden; freilich 
nicht etwa alle die oben beschriebenen immer gemeinsam, aber es fand 
sich beispielsw T eise neben dem UmwallungsprozeB die isolierte Durch- 
wachsung der GefaBwande mit Sp., und zwar nicht nur in der Form, 
wie sie Abb. 13 wiedergibt, sondern auch so, daB, raumlich von diesen 
Partien getrennt, GefaBe mit Wand-Sp. zu sehen waren, oder es lag 
eine Gruppe nur umwallter GefaBe, wie sie Abb. 9 zeigt, im gleichen 
Praparat sogar wie GefaBe mit Wallen und Wand-Sp., der Abb. 13 
entsprechend. Gerade dieses Nebeneinandervorkommen oder sogar 
die Kombination der beiden Vorgange innerhalb eines und desselben 
herdformigen Sp.-Bezirks, oder gar der Ubergang einer flachenhaften 
Sp.-Anordnung in eine circumvasale, bildete ja mit eine Sttitze fur 
meine oben begriindete Annahme eines nur verschiedenen Stadien an- 
gehorenden, im Prinzip aber gleichartigen Geschehens. Oder ich fand 
eine Auswanderung von Sp. aus der GefaBwand (Abb. 4) im gleichen 
Fall, wie eine Einwanderung in diese (Abb. 6). Es lagen auch im gleichen 
Praparat GefaBe, die in ihrer Wand Sp. enthielten (Abb. 1), und solche, 
deren Sp. in Auswanderung begriffen waren (Abb. 3). 

Bei alien diesen Kombinationen ist dann noch eine Feststellung 
besonders herauszuheben, die infolge ihrer anscheinenden RegelmaBig- 
keit vielleicht etwas GesetzmaBiges darstellt; wahrend namlich alle 
anderen Prozesse auch einmal nur isoliert an einer einzigen Stelle vor- 
kommen konnten, fand ich den Umwallungsvorgang (mit und ohne 
gleichzeitige Durchsetzung der GefaBwande mit Sp.) immer multipel, 
und zwar nicht nur in verschiedenen Praparaten des gleichen Blocks, 
was nach meinen obigen Ausflihrungen nichts Befremdendes bietet, 
sondern auch in ganz verschiedenen Windungen des gleichen Gehirns. 
Ich mochte aber hieraus noch keinen Gegensatz zu den anderen Sp.- 
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GefaBprozessen konstruieren, weil es sich wahrscheinlich hierbei nur 
um die erleichterte Auffindungsmoglichkeit handebi konnte; die Um- 
wallungszonen bilden ja meist groBere Herde, die, wenn sie auch nur 
ganz peripher getroffen sind, der Beobachtung kaum entgehen, wahrend 
ein ProzeB, wie etwa der der Abb. 4, leicht ubersehen oder vom Schnitt 
nicht recht getroffen sein kann. Die Feststellung des Vorkommens 
eines bestimmten Anordnungstypus, der moglicherweise ein bestimmtes 
Stadium einer lokalisierten Sp.-Anhaufung bedeutet, in ganz ver- 
schiedenen Partien der Rinde, konnte insofem eine gewisse Bedeutung 
gewinnen, als man an eine gemeinsame Quelle dieser zeitlich zusammen- 
gehorenden multiplen Sp.-Aussaat zu denken berechtigt ware, die man 
vielleicht in der Blutbahn zu suchen hatte. 

Wichtig ist schlieBlich noch, daB die sonstige Sp.-Durchsetzung 
der Himrinde unabhangig von ihren Beziehungen zu den GefaBen bei 
keinem der beschriebenen Typen irgendwelche Besonderheiten bot, 
d. h. es fanden sich flachenhafte Verteilung, mehr isoliertes Vorkommen 
einzelner Exemplare, so wie Schwarmbildung in alien Fallen. Wieweit 
es sich dabei nur um ein Nebeneinander dieser Verteilungstypen 
und der Sp.-GefaBprozesse handelte, wieweit eine Kombination und 
wieweit ein Ineinander -Obergehen statthatte, ist oben bei der 
Beschreibung der Bilder bereits dargetan. So zeigte ja Abb. 6 eine 
schwarmartige Ansammlung von Sp., die in die GefaBwand eindrangen; 
Abb. 8 lehrte die wallartige Anstauung eines wohl in Wanderung be- 
griffenen Schwarms an einem GefaB, und S. 154 wies ich auf den Uber- 
gang einer flachenhaften Sp.-Verteilung in eine circumvasale hin. 
Wichtig ware die Feststellung der Entstehung einer Umwallungszone 
aus einem Schwarm, wie das vermutungsweise oben dargestellt wurde, 
oder aus einem ortsstandigen Sp.-Bildungszentrum, wie iiberhaupt 
der Ubergang einer mehr diffusen Sp.-Verteilung in eine circumvasale. 
Wieweit das durch die Befunde zu belegen ist, habe ich oben gezeigt. 
Haufig finden sich Bilder, die als sichere Ubergange eines solchen 
Verteilungstypus in den anderen anzusehen sind, nicht, und der Ein- 
wand, daB man es auch nur mit Kombinationen zu tun hat, ist 
nicht immer ohne weiteres zuriickzuweisen, wie ich ja oben gezeigt habe, 
und wie ich hier nochmals wiederholen mochte, um zu betonen, daB 
ich diesen Gesichtspunkt sehr wohl im Auge behalten habe. 

Aus alien diesen Feststellungen geht zunachst das eine hervor, 
daB die geschilderten verschiedenen Prozesse von Beziehungen der 
Sp. zu den GefaBen durchaus nicht isolierte Vorgange sind, welche 
etwa als Verlaufseigentiimlichkeit der paralytischen Erkrankung 
in dem einzelnen Falle anzusehen waren, daB also weder die Gehirn- 
konstitution des betreffenden Kranken, wozu ich auch die Beschaffen- 
heit der seinem Organismus eigenen Abwehrmechanismen rechne, noch 
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die biologische Eigenart etwa bestimmter Sp.-Stamme eine spe- 
zielle Sp.-Anordnung bedingen. Es ist vielmehr erlaubt, auch wenn 
sich nieht uberall unmittelbar sichtbare Ubergange finden, die ein- 
zelnen Typen miteinander in Beziehung zu setzen derart, daB im Ver- 
folg der biologischen Fortentwicklung der Sp. alle dievbe- 
schriebenen Stadien durchlaufen werden konnen. 

Eine bestimmte Reihenfolge dieser Stadien aufzusfcellen ist natiir- 
lich allem auf Grund der hier gebotenen Darlegung nicht angangig, 
da die Beziehungen der Sp. zu den Gref a Ben nicht losgelost von ihrer 
Existenz in der Himrinde iiberhaupt, ja im ganzen Korper betrachtet 
werden dtirfen. Die aus einer GefaBwand ins Grewebe austretenden 
Sp. konnen sich ja ganz verschiedenartig verhalten: sie konnen etwa 
einzeln im Grewebe weiterwandern und dann irgendwie zugrunde 
gehen, oder sie geben auf uns noch nicht naher bekannte Weise zur 
Entstehung eines Schwarmes AnlaB, dessen Exemplare dann vielleicht 
# in irgendeine GrefaBwand einwachsen oder eine Wallbildung eingehen. 
So konnte man die verschiedensten Verteilungsmoglichkeiten ent- 
wickeln, die einzeln aufzufiihren mir nutzlos erscheint, da es uns nicht 
darauf ankommen darf, den rein morphologischen Vorgang zu be- 
schreiben, vielmehr ihn zu benutzen, um die biologische Wechselwirkung 
von Sp. und Organismus zu erforschen. Was niitzt es uns zu wissen, 
daB die Sp. an irgendeiner Stelle der GefaBwand ins Grewebe auswandem, 
wenn wir nicht erklaren konnen, weshalb sie es gerade dort tun ? Warum 
wachsen die Sp. eines Schwarmes an der einen Stelle anscheinend un- 
gehindert in eine GefaBwand hinein, warum bilden sie an einer anderen 
Stelle nur einen Wall, und warum scheinen sie an .einer dritten Stelle 
zu dem GefaB iiberhaupt keine Beziehung zu gewinnen? 

DaB wir solche Fragen jetzt noch nicht beantworten konnen, ist 
natiirlich in Anbetracht der Jugend des Forschungsgebietes klar. Zur 
Vorbereitung ihrer Losung wird man iiber das rein Deskriptive der 
Sp.-Praparate hinauszugehen haben; auch Uberlegungen, wie ich sie 
oben angestellt habe, um die einzelnen Typen der Sp.-Anordnung nicht 
nur in ihrer Entstehung zu erklaren, sondem ihren Zusammenhang 
wahrscheinhch zu machen, sind ungeniigend. Wir konnen n&mlich zu 
falschen Schliissen gelangen, wenn wir dabei den Zeitpunkt des Todes- 
eintritts im Verlauf der Erkrankung, die Art des Todes und etw'aige 
Verlaufseigentiimlichkeiten des Falles unberiicksichtigt lassen; es ist 
auBerdem notwendig, immer die Moglichkeit einer postmortalen Weiter- 
entwicklung der Sp. im Auge zu behalten, ein Forschungsgebiet, das 
mir groBe Beachtung zu verdienen scheint, auf dem uns aber, wie mir 
meine bisherigen Untersuchungen zeigten, nicht unerhebliche Schwierig- 
keiten begegnen. 

Die Uberlegungen, welche wir demnach unter Zugrundelegung 
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der am Schnittpraparat gewonnenen Sp.-Befunde anzustellen habon, 
lassen sich etwa folgender mafien gruppieren: 1. steht das be- 
vorzugte Auftreten eines der beschriebenen Verteilungstypen der Sp. 
in einer bestimmten Beziehung a) zu Verlaufseigentiimlichkeiten des 
betreffenden Falles (dabei waren auch Art der Infektion und spatere 
syphilitische Erscheinungen zu beriicksichtigen), b) zu einer bestimmten 
Todesart, c) zu einem bestimmten Zeitpunkt des Todes, d) zu einem 
bestimmten Zeitpunkt der Sektion? 2. Unterscheiden sich die Falle, 
in welchen Beziehungen der Sp. zu den GefaBen liberhaupt nicht her- 
vortreten, nach einem der obigen Gesichtspunkte von den Fallen mit 
solchen Beziehungen? 3. Sind im anatomischen Bilde Unterschiede 
zwischen diesen beiden Kategorien von Fallen, sowie zwischen den 
Fallen mit Bevorzugung eines bestimmten Sp.-Verteilungstypus unter 
sich vorhanden? 

Der redaktionellen Mahnung nach Beschrankung Rechnung tragend, 
verzichte ich bei Beantwortung dieser Fragen auf die ausfiihrliche > 
Wiedergabe der einzelnen Krankengeschichten. Ich betone von vorn- 
herein, daB es sich bei meinen Feststellungen noch nicht um allgemein 
Gultiges handeln kann, da ein Teil der Falle aus der Zeit vor Einfuhrung 
der Blut- und Liquoruntersuchungen stammt, und ich eine ganze Anzahl 
von Gehirnen verarbeitet habe, die von auswarts liberwiesen sich in der 
Sammlung fanden, ohne daB Notizen uber den klinischen Verlauf vorlagen. 

Eine tTbereinstimmung eines der geschilderten Verteilungs¬ 
typen der Sp. bzw. ihres pravalierenden Vorkommens mit einem be¬ 
stimmten klinischen Verlauf der Erkrankung konnte ich nicht 
feststellen. Hochstens lieBe sich sagen, daB die Falle, in welchen die 
umschriebene Wallbildung (wie in Abb. 9 oder 13) vorwiegend ver- 
treten war, rasch progrediente und zu schwerer Verblodung fiihrende 
waren. Im iibrigen waren hinsichtlich der psychischen Symptome 
Parallelen weder in formaler noch in inhaltlicher Beziehung vorhanden, 
wobei allerdings za betonen ist, daB das Bild der Psychose in den ein¬ 
zelnen Fallen recht ahnlich war. Auch die somatischen Befunde 
gestatteten keine bestiramte Rubrizierung: es waren die liblichen Ver- 
iinderungen an Pupillen und Sprache vorhanden; Hinterstrangprozesse 
traten gegeniiber Seitenstrangprozessen an Haufigkeit zuriick, ohne daB 
hiermit bestimmte Sp.-Bilder ubereinstimmten; daB in zwei Fallen 
voriibergehend hemiparetische Erscheinungen vorhanden waren, er- 
wahnte ich schon, sie lagen aber zur Zeit des Todes schon zu weit zu- 
rlick, urn eine besondere Lokalisation des Sp.-Prozesses erwarten zu 
lassen, und auch der Typus bot keinerlei Besonderheiten. Die Krank- 
heit des einen der beiden Patienten fuhrte zu einem Anfall (der eben 
dann von den hemiparetischen Erscheinungen gefolgt w r ar), sonst sind 
Anfalle in den Krankenblattern nicht notiert. t^ber den Zeitpunkt 
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der Infektion ist so selten eine Angabe vorhanden, daB ich von einer 
etwaigen Ubereinstimmung des Sp.-Prozesses mit einem besonders 
kurzen oder langen Intervall nichts aussagen mochte. t)ber sekundare 
oder tertiare syphilitische Haut-, Schleimhaut- oder Organerscheinungen 
finden sich tiberhaupt keine Angaben. Aus der Tatsache der friiheren 
spezifischen Behandiung (die wenigsten Falle sind behandelt worden) 
konnte auch kein neuer Gesichtspunkt gewonnen werden. Keiner der 
Patienten stand in so hohem Alter, daB man etwa die Bevorzugung der 
GefaBe mit atheromatosen Veranderungen im Sinne eines Locus minoris 
resistentiae hatte in Verbindung bringen konnen, ebensowenig spielte 
der .Alkoholismus eine klar erkennbare Rolle. 

Auch die Art des Todes lieB keine Parallelen erkennen; im Anfall 
war der Tod in keinem Fall eingetreten. Dies ist von besonderer Be- 
deutung, weil ja einzelne Forscher (Levaditi, A. Marie und Ban- 
kowski) die paralytischen Anfalle als den Ausdruck eines akuten 
Schubes von Sp.-Vermehrung ansehen, man also vielleicht auch mit 
der Moglichkeit einer akuten Aussaat aus den GefaBen hatte rechnen 
konnen. Wenn ich mangels entsprechender Falle den Beweis auch 
nicht von dieser Seite liefern kann, so ergibt sich wenigstens (umgekehrt) 
aus meinen Untersuchungen, daB ein bevorzugtes Befallensein der 
GefaBe nichts mit den Anfallen zu tun zu haben braucht. Ubrigens 
steht die Tatsache einer besonderen Sp.-Anhaufung bei im Anfall ge- 
storbenen Paralytikern durchaus noch nicht fest; so haben Forster 
und Tomaszewski dies durch Himpunktionsuntersuchungen nicht 
bestatigen konnen, und aus der jiingst erschienenen Arbeit Siolis 
entnehme ich, daB er in zw r ei solchen Fallen uberhaupt keine Sp. finden 
konnte. Die ganze Frage scheint mir allerdings hinsichtlich ihrer 
Losbarkeit davon abhangig gemacht werden zu miissen, daB man den 
Abstand des Todeseintritts vom Beginn des Anfalles und den Zeit- 
punkt der Sektion noch mehr beriicksichtigt; denn es ist doch sehr 
moglich, daB die Unterschiede in den Untersuchungsbefunden der 
einzelnen Forscher nur hierdurch erklart werden. An sich halte ich 
namlich die erstgenannte Anschauung schon ftir die verstandlichste, 
allerdings vielleicht mit der Erweiterung, daB es nicht die Aus¬ 
saat bzw. akute Vermehrung der Sp. ist, welche den Anfall hervorruft, 
sondern der darauf folgende immunisatorische ProzeB, der 
durch das plotzliche massenhafte Zugrundegehen der Sp. eine solche 
Menge von Endotoxinenfrei werden laBt, daB Reizerscheinungen 
analoger Art wie etwa bei der Epilepsie zustande kommen. 

Eine fieberhafte Erkrankung oder irgend ein anderes mit dem para- 
lytischen ProzeB nicht in Zusammenhang stehendes Leiden fiihrte in 
keinem Fall den Tod herbei; bronchopneumonische Prozesse, die ein- 
mal notiert sind, sind nur als agonale Erscheinungen aufzufassen. 
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Die Zahl der Falle, die ich selber seziert habe, bei welchen ich also 
die Beziehungen des Zeitpunktes der Sektion zu dera des Todes fest- 
stellen konnte, sind gegenuber den anderen an Zahl so gering, daB es 
mir untunlich erscheint, sie zu Schliissen zu benutzen. Es sei nur fest- 
gesteilt, daB ich in dem einen Fall, dessen Sektion sehr spat statt- 
fand (ca. 32 Stunden post mortem), eine allgemeine, sehr starke Durch- 
setzung des Gehims mit Sp. konstatieren konnte, daB eine besondere 
Bevorzugung von GefaBprozessen aber nicht vorhanden war. DaB 
ich die Verwechslung postmortaler Sp.-Formationen mit intravitalen 
Bildungen fur eine groBe Gefahr halte, sagte ich bereits oben, und weise 
der Bedeutung der Sache wegen nochmals auf Untersuchungen hin, 
die sich mit der Losung dieser Frage beschaftigen, bis wohin alle unsere 
Deutungen vollig in der Luft schweben. mussen. 

Wollen wir feststellen, ob sich die Falle, in welchen GefaBbeziehungen 
der Sp. vorhanden sind, von solchen ohne diese in einem der eben be- 
handelten Punkte unterscheiden, so ware von vornherein zu betonen, 
daB die etwaige Konstatierung einer fehlenden GefaBbeziehung nattir- 
lich auf schwachen FuBen stehen muB; denn beriicksichtigt man* daB 
in mane hen Fallen erst nach langem Suchen in einem kleinen Bezirk 
irgendwelche GefaBprozesse gefunden wurden, so ist die Moglichkeit des 
Vorhandenseins bzw. des Ubersehens dieser Stellen bei der Unter 
suchung oder der Nichtverarbeitung solcher Himstiickchen naturlich 
nicht von der Hand zu weisen. Diese Einschrankung gilt auch fur die 
Feststellung, daB mir GefaBprozesse, wenigstens solche ausgedehnterer 
Art, liberhaupt nicht so haufig zu sein scheinen. Unter GefaBprozessen 
verstehe ich allerdings hier nicht etwa die gelegentlich zu findende, 
etwas dichtere Anhaufung von Sp. innerhalb eines Schwarmes an 
einer Seite eines GefaBes, was ich ja nur mit mechanischen Momenten 
erklart wissen wollte, oder das Heranreichen irgendeiner Sp.-Ansamm- 
lung bis an ein GefaB, was durch eine zufallige Lokalisation bedingt 
sein kann, wie uberhaupt alle durch solche Beziehungen zustande ge- 
kommenen Bilder. Die anderen eigenthchen GefaBprozesse aber, also 
z. B. die Umwallungen, die isolierte Durchsetzung einer GefaBwand 
auf langere Strecken, die Auswanderung aus solchen GefaBen oder die 
Einwanderung der Sp. aus dem Gewebe in die GefaBwand, besonders 
das multiple Vorkommen dieser Prozesse, fand ich aber doch nicht 
haufig genug, um es nicht geraten erscheinen zu lassen, solchen Fallen 
in Zukunft ein besonderes Augenmerk zuzuwenden. 

Allerdings kann ich diesen Wunsch nach Sonderstellung bisher 
nur durch dieses zahlenmaBige Verhaltnis begriinden, denn der klinische 
Verlauf bot mir ebenso wenig wie der anatomische Befund — um das 
schon hier vorwegzunehmen — einen sicheren Anhaltspunkt zur Aus- 
nahmestellung dieser Falle. Man hatte demnach, wenn das auch 
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weitere Untersuchungen bestatigen sollten, bei Vemachlassigung des 
zahlenmaBigen Verhaltens, in diesen GefaBprozessen oder wenig- 
stens in einem Teile von ihnen bloB einen beliebigen Ausschnitt 
aus den biologischen Sp.-Vorgangen bei der Paralyse zu er- 
blicken, dessen Vorhandensein nur durch den Zeitpunkt des Todes- 
eintritts geschaffen ware (der an sich aber mit diesem Stadium des 
Sp.-Prozesses gar nichts zu tun hatte); und wir dlirften annehmen, 
daB derartige GefaBprozesse in jedem Fall immer wieder imd an be¬ 
liebigen Stellen vorhanden sind. Daftir wiirde auch sprechen, daB 
Jahnel wenigstens einen dieser Typen, namlich den der lokalisierten 
Umwallung (ich gehe spater noch darauf ein, ob es sich bei seinen Be- 
obachtungen um den gleichen ProzeB handelt wie bei meinen Fallen), 
„gar nicht so selten“ gefimden hat. Es ware also sehr moglich, daB 
meine Zahlenverhaltnisse Zufalligkeiten des Materials entstammen. 

Das spezielle Interesse, das ich wenigstens einem Teil der GefaB¬ 
prozesse, und zwar der Wanddurchsetzung der GefaBe mit Sp. (weniger 
dem UmwallungsprozeB, der mit Zufalligkeiten der Sp.-Lagerung 
zusammenhangen konnte) entgegengebracht haben mochte, gnindete 
sich, auBer auf dem numerischen Verhaltnis, auf die Uberlegung, ob es 
sich etwa in diesen Fallen nicht um eine Paralyse, sondem nur um 
einen syphilitischen ProzeB an den kleineren GefaBen handelte, oder 
wenigstens um eine Kombination beider Prozesse, die ja in letzter Zeit 
durch die Arbeiten von Straussler 1 ) und von Jakob 2 ) ihres Charak- 
ters als seltenen Nebenbefundes etwa entkleidet wurde. Ich habe mich 
schon in meiner letzten Arbeit iiber die verschiedenen Moglichkeiten, 
vielleicht durch die Sp.-Forschung der Losung des Problems Lues- 
Metalues naher zu kommen geauBert und der Schwierigkeiten ge- 
dacht, die fiir die Frage der Losbarkeit nach rein biologischen Gesichts- 
punkten aus der Tatsache entstehen, daB es ja bei solch kombinierten 
Prozessen die gleiche Sp.-Art ist, welche beide Prozesse zustande bringt. 
Es wurde dadurch die Hypothese einer rein mesodermalen Verbreitung 
der Sp. (Lues) im Gegensatz zur ektodermalen (Metalues) mehr in den 
Vordergrund geriickt, die allerdings ihrerseits auch nicht ohne Bertick- 
sichtigung sowohl der biologischen Eigenart der Sp. wie der Abwehr- 
mechanismen des Organismus in Angriff zu nehmen war, da erklart 
werden muBte, weshalb etwa in dem einen Falle die gliose Grenzscheide 
der GefaBe ein Hindemis ftir die Verbreitung der Sp. bildete, in dem 
anderen nicht. Ich wies allerdings damals schon darauf hin, daB die 
bisher vorliegenden Sp.-Untersuchungen bei echter Himlues (es sind 
aber noch viel zu wenige) nicht gerade fhr die Auffassung des Problems 
von diesem Gesichtspunkt aus sprechen, da die Sp. hier sich nicht nur 

2 ) Str&ussler, Monatsschr. f. Psych, u. NeuroL 19 . 1906. 

s ) Jakob, Diese Zeitsohr. St. 1919. 

Z. (. d. g. Near. a. Psych. O. LVII. \\ 
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auf die mesodermalen Gewebsbestandteile beschranken, weiin auch 
bei weitem mehr als bei der Paralyse; vielleicht liegt die Losung 
mehr nach der Seite der Reaktionsmoglichkeit des Organismus, die sich 
dann auch in bestimmten histopathologischen Prozessen auBerte, wie 
das auch kiirzlich Jakob ausgefiihrt hat, wenn er in den gummosen 
Veranderungen bei Paralyse einen ungentigenden und untauglichen 
Versuch des Korpers sieht, sich der Sp. zu entledigen. Ich will hier 
diesen Gedankengangen aber nicht nochmals ausfiihrlicher Raum 
geben, wollte sie nur streifen, um verstandlich zu machen, weshalb 
den genannten GefaBprozessen der Sp. in Zukunft besondere Beachtimg 
geschenkt werden sollte. 

Das Fehlen von Differenzen im klinischen Verlauf braucht fur die 
Frage einer Absonderung der Falle mit GefaBprozessen tiberhaupt 
oder mit einzelnen ihrer Typen noch von keiner ausschlaggebenden 
Bedeutung zu sein, da ja bekanntlich die klinische Unterscheidung 
mancher Falle von Paralyse und der Syphilis der kleinen HirngefaBe 
auf groBe Schwierigkeiten stoBt. Demgegenuber hatte die fehlende 
Bestatigung durch den histopathologischen Befund viel mehr zu sagen. 
Allerdings kranken diese Untersuchungen noch an der Unmoglichkeit 
der Herstellung von geeigneten Vergleichspraparaten, da die Methode 
der Impregnation der Sp. im Schnitt ja immer noch nicht gefunden 
ist. Wir sind daher noch nicht in der Lage, die von Sp. durchsetzten 
GefaBe auf strukturelle Veranderungen mit den ublichen Farbever- 
fahren zu untersuchen, sondem konnen hochstens benachbarte Partien 
miteinander vergleichen. Doch scheint mir das gerade ftir die vor- 
liegende Frage von geringerer Bedeutung, da wir wohl doch kaum 
erwarten diirfen, in den eben von Sp. durchwucherten GefaBwanden 
gleichzeitig schon die Reaktionserscheinungen dieses Gewebes zu finden; 
es ist sogar a priori anzunehmen, daB dort, wo strukturelle Verande¬ 
rungen zu sehen sind, die Sp. schon verschwunden bzw. zugrunde ge- 
gangen sein werden. [Das oben erwahnte Vorkommen von Sp. in 
GefaBwanden, deren Endothelzellen Proliferationserscheinungen zeigen 
(Hoffmann), braucht keine Durchbrechung dieses Prinzips zu be- 
deuten, da ja keineswegs die dort sichtbaren Sp. die Veranlasser des 
histopathologischen Prozesses sein miissen, dieser vielmehr einer 
frliheren Sp.-Invasion seine Entstehung verdanken konnte.] Es 
wlirde also fur die Frage einer Sonderstellung der Falle mit irgend- 
welchen speziellen Sp.-GefaBprozessen geniigen, wenn wir im histo- 
logischen Bild uberhaupt Alterationen der GefaBwand oder sonstige 
Veranderungen fanden, die uber die bei Paralyse ublichen hinausgingen. 

Da ware zunachst bei einem Vergleich der Falle von Sp.-GefaB¬ 
prozessen uberhaupt (ohne Bevorzugung eines bestimmten Typus) 
mit den Fallen, die andersartige Sp.-Durchsetzung zeigten, festzustellen, 
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daB bis auf einen Fall, auf den spater noch naher einzugehen sein wird, 
in der Gresamtubersicht wesentliehe Unterschiede im histopatho- 
logischen Bild nicht zu finden waren. Wohl war die Intensitat 
und regionare Ausdehnung des paralytischen Prozesses in den Fallen 
mit starker GefaBbeteiligung am groBten, das waren aber auch gleich- 
zeitig die Falle, die (iberhaupt die starkste Sp.-Durchsetzung auf- 
wiesen; mit anderen Worten: jede erhebliche Sp.-Durchwachsung des 
Gehims war immer mit irgendwelchen Sp.-GefaBprozessen vergesell- 
schaftet, so daB die gleichzeitig festzustellende Intensitat der histo- 
pathologischen Veranderungen nicht allein auf Rechnung der GefaB¬ 
beteiligung zu setzen ist, sondem nur als Folge der ausgedehnten 
Durchwachsung des Grehims mit Sp. angesehen werden muB. 

Es lieB sich aber durchaus keine Parallelitat in dem Sinne fest- 
stellen, daB nun etwa dort, wo eine Durchsetzung der GrefaBwande 
mit Sp. oder eine Umwallung vorhanden war, die GefaBe im histolo- 
gischen Bild abnorme Proliferationsvorgange ihrer Wandelemente oder 
Infiltration ihres Lymphraumes im Sinne sog. echtsyphilitischer Pro- 
zesse oder auch nur im Verhaltnis zu den iiblichen paralytischen Bildem 
quantitativ gesteigerte Veranderungen aufwiesen. Es fanden sich nur 
die bekannten endothelialen Wucherungen und Schwellungen, ge- 
legentliche Vermehrung adventiticller Elemente und die Plasmazell- 
infiltrate, wie sie dem paralytischen Bilde entsprachen. Auch die 
Prozesse am gliosen Apparat, an den Ganglienzellen und an den Hauten 
boten nichts Abweichendes. Ebensowenig zeigte das Markscheiden- 
bild Besonderheiten, speziell konnte bei beiden Kategorien von Fallen 
fleckweiser Schwund konstatiert werden, was insofem von Bedeutung 
ist, als ein Teil der Forscher (Borda, Fischer), wie erwahnt, diesen 
mit den GefaBen in Zusammenhang bringt, ein anderer (Spielmeyer) 
den Beweis hierfiir noch nicht als erbracht ansieht, und seitens der 
Sp.-Forscher dieser Markscheidenausfall als wahrscheinlich • lokale Sp.- 
Wirkung aufgefaBt wird. 

Auch ein Vergleich der einzelnen Falle von Sp.-GefaBprozessen 
untereinander, zusammengestellt nach einzelnen Typen, oder doch 
wenigstens nach der Pravalenz eines Typus bei gleichzeitigem Vor- 
kommen mehrerer, lieB keine so weit gehenden Unterschiede im histo- 
pathologischen Bild erkennen, daB es etwa berechtigt erschiene, hier 
einzelne Gruppen zu unterscheiden. Mit aller durch die geringe Zahl 
von zwei Fallen berechtigten Reserve will ich nur anfiihren, daB ich 
bei diesen beiden, wo der lokalisierte Umwallungsvorgang besonders 
ausgepragt war, eine lokal begrenzte, multiple Verteilung der para¬ 
lytischen Veranderungen fand, die iiber das iibliche MaB etwa hinaus- 
ging. In dem einen Falle, von dem ich zugeben muB, daB mir diese 
Abweichung eigentlich nur durch die spezielle Aufmerksamkeitsrichtung 
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aufgefallen war (woraus also ihre Geringgradigkeit zur Geniige erhellt), 
handelte es sich dabei um die tiblichen histopathologischen Prozesse 
ohne Bevorzugung etwa der Gef&Be und auch ohne Abhangigkeit von 
entsprechend regionar verteilten Veranderungen an den Hauten. Es 
ist also sehr fraglich, ob man in dieser Verteilung des Prozesses iiber- 
haupt eine Besonderheit erblicken soil, und ich wiirde auch nicht ge- 
wagt haben, den Fall iiberhaupt herauszurticken, wenn nicht der zweite 
Fall eine solche Sonderstellung verlangte. 

Dieser zeichnete sich namlich durch lokalisierte Veranderungen 
aus, die aber nicht darin bestanden, daB der ubliche paralytische Pro- 
zeB in einer abnorm groBen Zahl kleiner einzelner Herde verteilt war, 
vielmehr fanden sich, meist in den mittleren Rindenschichten liegend, 
Bezirke, die schon bei schwacher VergroBerung durch ihren groBen 
Zellreichtum. auffielen. Es lagen da sehr groBe, aus einem blassen 
Plasma bestehende Zellen mit groBem hellen, exzentrisch gelegenen 
Kem, die sich als proliferativ veranderte gliose Elemente efwiesen; 
dazwischen lagen Zellen mit unregelmaBigem Kem, die ich (ohne naher 
auf die Streitfrage ihrer Herleitung von gliosen oder Blut- bzw. Ge- 
webselementen einzugehen) kurz als Polyblasten bezeichnen mochte; 
dann fanden sich typische Stabchenzellen, und daneben Keme, die 
den der Stabchenzellen glichen, aber nicht deren plasmatischen Leib 
zeigten; und schlieBlich waren noch neben einzelnen regressiv ver- 
anderten Gliazellen Keme zu sehen, die ihrer ganzen Konfiguration 
nach nur als leukocytar angesprochen werden konnten. Die innerhalb 
dieses Zellkomplexes gelegenen GefaBe zeigten an ihren Wandelementen 
und in ihrer Lymphrauminfiltration keine Abweichungen von den 
iiblichen paralytischen Veranderungen; ebenso gilt das fur die dort 
liegenden Ganglienzellen. Die Zusammensetzung aus den verschiedenen 
ZeUarten war nicht an alien Stellen gleich: manche zeigten weniger 
proliferativ veranderte Gliazellen, dafiir mehr Stabchenzellen; die 
leukocytaren Elemente waren dort am zahlreichsten, wo die meisten 
groBen Gliazellen lagen. Eine bestimmte, etwa nach einem Zentrum 
orientierte Anordnung der Zellen war nicht zu konstatieren. Diese 
Zellanhaufungen lagen in Windungen, die auch sonst einen recht leb- 
haften paralytischen ProzeB der gewohnlichen Qualitat aufwiesen;. 
aber auch hier waren abnorme Gewebsprozesse nicht zu finden. Die 
Zellanhaufungen konnten nicht etwa nur an einer bestimmten Stelle 
gefunden werden, vielmehr auch in raumlich weit auseinander liegenden 
Windungen. Im librigen trat in diesem Gehim an Stellen, die frei von 
solchen Zellanhaufungen waren, nichts hervor, was etwa zum Zweifel 
an der Diagnose Paralyse berechtigte, und an eine Himsyphilis hatte 
denken lassen; auch der klinische Befund wies nicht nach dieser 
Richtung. 
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Dieser Fall nimmt noch weiterhin dadurch eine Sonderstellung 
ein, daB ich dort Veranderungen fand, sowohl im Sp.- wie im Zell- 
bild, die den von mir in einer friiheren Arbeit beschriebenen „Herden“ 
glichen. Man begegnet namlich wieder einem zentralen amorphen 
Kern und einem Kranz wohl erhaltener Sp. und beobachtet im Zell- 
praparat dem „Kem“ entsprechend eine die Farbung annehmende 
amorphe Gewebspartie. Auf die Frage, ob diese Herde etwa mit den 
beschriebenen lokalisierten Zellanhaufungen irgendwie zusammen- 
hangen, sowie iiberhaupt auf die genauere Schilderung der Sp.-Pro- 
zesse mochte ich hier nicht naher eingehen; das soli den Gegenstand 
einer spateren Arbeit bilden, m der auch zu den neuenBefunde Jakobs, 
die wohl zum Teil meinen Herden entsprechen, Stellung genommen 
werden soli, nachdem noch eine groBe Anzahl weiterer Vergleichs- 
praparate untersucht sein wird. Bei der Verfolgung dieser Verande¬ 
rungen an solchen Vergleichspraparaten, die derart hergestellt sind, 
wie ich es in der erwahnten Arbeit mitteilte (es kann sich also nur um 
einen recht aproximativen Vergleich handeln), konnte ich nun auch 
feststellen, daB die Sp.-GefaBprozesse (hauptsachlich lokalisierte Um- 
wallungen und GefaBwanddurchsetzung) regionar etwa Hand in Hand 
gingen mit den lokalisierten Zellanhaufungen. 

Es darf aber hieraus einstweilen noch keineswegs geschlossen 
werden, daB etwa die hier vorliegenden Sp.-Prozesse, die in diesem 
Fall und auch gerade in einzelnen Windungen eine besondere Neigung 
zu regionarer Anordnung hatten, sichraumlich und zeitlich mit den 
Zellanhaufungen deckten. Um diesen Beweis zu fiihren, muBten natur- 
lich unmittelbar aufeinander folgende Schnitte miteinander verglichen 
werden konnen. Es ist das tibrigens schon deshalb unwahrscheinlich, 
weil man im Silberbild dann doch (trotz der eintonigen Gelbfarbung 
des Grundes) auch von diesen vermehrten Zellen etwas sehen miiBte. 
Zudem haben wir ja wohl in dem Zellproliferationsvorgang einen 
ReaktionsprozeB zu erblicken, welcher voraussichtlich der Anwesen- 
heit der Sp. „nachhinkt u . Wir dlirfen also unter Berucksichtigung 
der regionaren Zusammengehorigkeit der Sp.-Prozesse und der Zell¬ 
anhaufungen hochstens den SchluB wagen, daB wir es hier mit einem 
lokalisierten, und zwar ortsstandigen Sp.-ProzeB zu tun haben, als 
dessen spatere Folge (wohl nach Zugrundegehen der Sp.) dann die 
lokale Zellanhaufimg angesehen werden konnte. Auf die Ortsstandig- 
keit dieser Sp.-Ansiedlung weist iibrigens, wie ich in meiner friiheren 
Arbeit ausgcfiihrt habe, auch das gleichzeitige Vorkommen der ,,Herde“ 
in diesen Windungen hin. 

Aus diesen Feststellungen und den an sie gekniipften Uberlegungen 
gewinnen wir aber bestenfalls die eine Einsicht, daB die Art der Sp.- 
Ansiedlung in diesem Falle auch in einem besonderen histopatho- 
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logischen Bilde zum Ausdruck kommt; wir haben aber fiir die Frage, 
wie weit die GefaBbeteiligung hierbei eine Rolle spielt, noch nicht viel 
erfahren, zum mindesten nicht in dem Sinne, daB dies der Fall ist 
Denn die GefaBe, deren Wand hier zum Teil innerhalb der umwallten 
Bezirke, zum Teil auch an anderen Stellen von Sp. durchsetzt war, 
zeigten ja innerhalb der lokalisierten Zellanhaufungen gar kein von 
dem ublichen paralytischen Bilde abweichendes Verhalten; das Vor- 
handensein einzelner leukocytarer Elemente (so sehr dieser ftir Para¬ 
lyse durchaus ungewohnliche Befund auch eine Sonderstellung des 
Falles erheischt) bedeutet noch keine GefaBwandalteration, und die Her- 
leitung der Stabchenzellen und Polyblasten aus mesodermalen, adven- 
titiellen Elementen ist von den einen Forschem mit ebenso vielen Be- 
weisen gestutzt, wie die Anschauung ihrer Entstehung aus Gliazellen 
von den anderen verteidigt wird; und endotheliale Prozesse exzessiver 
Art wurden ja gerade vermiBt. Es ist weiterhin zu berucksichtigen, 
daB nur dieser eine Fall dies eigenartige histopathologische Bild zeigte, 
und daB andere Falle, bei welchen sich auch die gleichen Sp.-Wand- 
prozesse fanden, wenn auch nicht im gleichen Umfange, keine ab- 
normen Zellbilder aufwiesen. Urid umgekehrt kann ich hier daran 
erinnem, daB seinerzeit in den Praparaten der Falle, die meine ,,Herde“ 
darboten, keine derartigen Beziehimgen der Sp. zu den GefaBen her- 
vortraten, wie es hier der Fall war. 

Wir konnten also, wenn unsere soristigen Voraussetzungen richtig 
waren, aus diesen Beobachtungen ableiten, daB es sich bei Sp.-Pro- 
zessen, wie der Umwallung und der Durchsetzung der GefaB- 
wand nicht um Vorgange handelt, die eine Sonderstellung des 
betreffenden Falles rechtfertigen. Eine solche Sp.-Gruppierung kann 
vielmehr in jedem Falle eintreten, und die Besonderheit eines Falles 
wie des eben beschriebenen lage dann nicht in der GefaBbeteiligung, 
die sekundarer, von der Lage der GefaBe abhangiger Natur ist, viel- 
mehr in der Eigenart der Sp.-Ansiedlung, d. h. in ihrem biologischen 
Verhalten, vielleicht ihrer Ortsstandigkeit. (Man konnte, ohne an 
den prinzipiellen genetischen Bedingungen etwas zu andem, den Pro- 
zeB auch von der anderen Seite betrachten, namlich von der Seite des 
Organismus, der auf die biologische Eigenart der Sp.-Ansiedlung in 
der beschriebenen Weise, mit derartigen lokalen Zellanhaufungen, 
reagiert; denn ein besonderes biologisches Verhalten der Sp. braucht 
nichts anderes zu sein, als der Effekt eines besonderen immunisato- 
rischen Verhaltens des Organismus. Es kommt also auf das gleiche 
heraus, ob man diesen Dingen von der einen oder anderen Seite bei- 
zukommen sucht; nur kann man eben bei der anatomischen Betrach- 
tungsweise die Immunvorgange des Organismus bloB erschlieflen, 
nicht direkt sichtbar machen. Die Zellanhaufungen sind also ebenso 
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ein x aus dem ublichen paralytischen Bilde herausfallender Reaktions- 
prozeB des Organismus, wie die biologische Eigenart des Sp.-Prozesses 
in diesem Falle; beide hangen in letzter Linie mit den vieileicht abwei- 
chenden Immunvorgangen dieses Organismus zusammen, und erst die 
Kenntnis dieses Zusammenhanges gibt uns ein rechtes Verstandnis fur den 
Sinn des Begriffes, wenn wir in den histopathologischen Veranderungen 
dieses Falles eine „Folge“ des besonderen Sp.-Prozesses erbdcken.) 
Unter der Voraussetzung, daB das Verhaltnis der paralytischen Ge- 
hime mit Sp.-GefaBprozessen aller Typen zu den ohne solche, aber 
doch Sp. uberhaupt enthaltenden ein groBeres wird, als ich bisher fand 
(nach Jahnels Untersuchungen ist das wahrscheindch), diirfen wir 
demnach erwarten, daB die GefaBbeteiligung an sich nur eine 
Etappe im Sp.- DurchwachsungsprozeB des Gehirns bedeutet, 
die in jedem Fad, mehrfach wiederholt, an bedebigen Steden vor sich 
geht, ohne daB hieraus eine klinische Sonderstedung des Fades oder 
gar die Hinzuziehung eines eigentdchen syphilitischen Vorganges zu 
dem paralytischen abzuleiten ware. 

Geht schon aus dem Zusammenhalten der beiden Tatsachen, ein- 
mal der fehlenden Sonderstedung, die wir der GefaBwanddurchsetzung 
mit Sp. im Rahmen des gesamten paralytischen Sp.-Prozesses geben 
mlissen, und dann dem Fehlen spezifisch syphditischer GefaBwand- 
prozesse im histologischen Bdde der. Paralyse, selbst bei Zugrunde- 
legungnufmeiner Untersuchungen, hervor, daB wir in dieser mangelnden 
Reaktion der GefaBwand eines der dem paralytischen ProzeB eigenen 
Momente zu erbdcken haben, so mochte ich das doch auch noch durch 
das Ergebnis der bisher vordegenden Untersuchungen anderer 
Autoren stiitzen, wenn es sich in den Arbeiten dieser auch nicht 
um die besondere Heraushebung solcher Gesichtspunkte handelt. 
Jahnel schreibt, obgleich auch er die Durchsetzung der GefaBwande 
mit Sp. kennt, nichts von beso$deren Wandveranderungen solcher 
GefaBe, woraus wohl darauf geschlossen werden kann, daB es sich immer 
nur um die ublichen paralytischen Bdder gehandelt haben wird. Die 
Angaben von Sioli weisen aderdings nicht unbedingt nach der gleichen 
Richtung, denn er spricht einmal (S. 435) von einer histologisch auf- 
fadigen Endarteriitis, die einer noch vorhandenen Sp.-Wucherung in 
den GefaBwandungen entspreche. Aber, ganz abgesehen davon, daB 
die Gleichzeitigkeit der Sp.-Anwesenheit und der GefaBwandprozesse 
theoretisch manche Schwierigkeiten bieten kann, mochte ich gerade 
diesen Fad nicht als beweiskraftig ansehen, da es sich dabei um die 
Ablagerung einer eigenartigen homogenen Substanz in der GefaB¬ 
wand und auch im Gehirngewebe handelte, ein Befund, der es meines 
Erachtens berechtigt erscheinen laBt, den Fad einstweden noch bei der 
Deutung der Sp.-Befunde beiseite zu lassen, da es sich mogdcherweise 
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nicht um eine reine Paralyse gehandelt haben konnte. Es bleibt eigent- 
lich bei genauer Durchsicht der Arbeit nur ein Fall (13) tibrig, bei dem 
eine auffallend starke Endothelwucherung mit einer Sp.-Durchsetzung 
der GefaBwande ubereinstimmte (allerdings auch nur bei benachbarten 
Windungsteilen); einen anderen Fall (5) mochte ich deswegen nicht 
als beweisend ansehen, weil die Sp.- und die histologischen Praparate 
von verschiedenen Hemispharen stammten und auch nicht von einer 
besonders starken Intimawucherung die Rede ist, so daB sie also wohl 
noch in das paralytische Bild gerechnet werden diirfte. Da Sioli im 
iibrigen auch Falle mit Endothelwucherungen beschreibt, die im Sp.- 
Bild durchaus keine GefaBbeziehungen aufwiesen, mochte ich in seinen 
Untersuchungen keineswegs einen Widerspruch zu meiner oben ge- 
a-uBerten Ansicht erblicken, nach der die Sp.-Durchsetzung der 
GefaBe bei Paralyse keinen besonders kenntlichen lokalen 
oder gar einen dem Gebiet der echt syphilitischen Verande- 
rungen eizuordnenden ReaktionsprozeB der Wandelemente 
zur Folge hatte. Sioli zieht iibrigens aus seinen Untersuchungen 
auch nicht etwa den entgegengesetzten SchluB. 

Die interessanteste Frage, die sich aus diesen Feststellungen ergibt, 
scheint mir nun aber die zu sein, weshalb denn diese GefaBe nicht 
die von der eigentlichen cerebrospinalen Syphilis her be- 
kannten Wandveranderungen zeigen. Die Beantwortung der 
Frage scheitert nattirlich einstweilen an der geringen Materialmenge 
echter cerebrospinaler Lues, das mit Sp.-Methoden untersucht ist. 
Bei naherem Zusehen verftigen wir eigentlich nur liber die beiden Falle 
von Strassmann und den einen von Vers6; und diese stammen aus 
der Anfangszeit der Sp.-Untersuchungen, so daB sie naturgemaB in 
mancher Hinsicht zum Vergleich nicht recht herangezogen werden 
konnen. Soweit sie aber einen Einblick gestatten, laBt sich wenigstens 
das eine feststellen, daB namlich der Grund fur .das Fehlen eines 
eigentlichen Reaktionsprozesses der Wand im Sinne der 
„echten“ Syphilis bei der Paralyse, nicht in der Art der Ansied- 
lung der Sp. in der Wand gesucht werden darf. Die Ursache 
muB an anderer Stelle sitzen, und zwar kommen meines Erachtens da 
nur zwei Moglichkeiten in Betracht, einmal die biologische Eigenart der 
Sp. und dann Besonderheiten der Abwehrmechanismen des paralytischen 
Korpers bzw. Gehims. Welcher dieser beiden Umstande der maB- 
gebende ist, wird sich wohl kaum histopathologisch allein entscheiden 
lassen, dazu sind biologische Tierversuche notig, und zwar ver- 
gleichende Untersuchungen an Tieren, die mit Paralyse-Sp. und solchen, 
die mit Primaraffekt-Sp. infiziert wurden. Wenn ich liber derartige 
Untersuchungen, die seit Jahren bei mir im Gange sind, noch nichts 
berichten kann, so liegt das daran, daB Infektionen mit Paralyse-Sp. 
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in den seltensten Fallen angehen, und daB unter den wirklich infizierten 
Tieren auch lange nicht alle Sp. im Gehim nachweisen lassen, sowie 
daB bis zum spontanen Einsetzen klinisch erkennbarer Nerven- 
erscheinungen viele Jahre vergehen. So verfiige icti trotz zahlreicher 
Impfungen bisher nur iiber einen einzigen Fall mit positivem Befund 
im Gehim, der auch klinische Erscheinungen und einen histopatholo- 
gischen Befund aufwies. 

Sehr wahrscheinlich wird es sich bei der oben skizzierten Frage- 
stellung aber gar nicht um ein aut-aut handeln. Beriicksichtigt man 
namlich die nunmehr bekannte allgemeine Durchseuchung des ganzen 
Organismus, also auch des Nervensystems, im Sekundarstadium der 
Syphilis, femer die Ubereinstimmungen in der Sp.-Durchwachsung der 
GefaBwand im Gehim und an anderen Stellen des Korpers (am Primar- 
affekt, den region&ren Lymphdrusen, den sekundaren Syphiliden) und 
endlich die biologischen Abweichungen der Paralyse-Sp. im Tierver- 
such nebeneinander und miteinander, so will es mir scheinen, als ob 
die biologische Eigenart der Sp. bei Paralyse erst eine Folge 
der irgendwie abweichenden Abwehrmechanismen des be- 
fallenen Organismus ware. Doch das sind Probleme, welche den 
Rahmen dieser Arbeit tiberschreiten und in anderem Zusammenhang 
spater einmal bearbeitet werden sollen. 

SchlieBHch ware es noch meine Aufgabe darzulegen, wie weit meine 
Befunde und deren Deutungen mit der anderer Autoren ubereinstimmen; 
es kommen da nur Jahnel und Sioli in Betracht, deren Arbeiten ich 
zum Teil schon beleuchtet habe. Bis auf eine Arbeit Jahnels ge- 
langen in diesen Publikationen aber die GefaBbeziehungen der Sp. 
hicht zu einer besonderen Darstellung, so daB ich nicht allzu ausfuhr- 
lich zu werden brauche. Durchsetzungen der GefaBwand bezeichnet 
Sioli als selten, immerhin aber haufiger, als Beziehungen zu Infil- 
trationszellen; gelegentlich hat er auch eine Sp., zu einem Knauel ge- 
ballt, in einer Infiltrationszelle gesehen. Eine erhohte diffuse An- 
haufung von Sp. in der Nahe von GefaBen hat er nicht beobachtet, 
bzw. mochte er, wo er etwas.Derartiges fand, hierin nichts Auffallendes 
erblicken, da er in solchen Fallen.auch fem von den GefaBen ahnliche 
fleckweise Anhaufung von Sp. sah. In einem einzigen Fall hat er auch 
Sp. frei im Lumen der GefaBe gefunden. So sehr die theoretische 
Moglichkeit eines solchen Befundes auch zuzugeben ist, so mochte ich 
doch darauf hinweisen, daB gerade dieser Fall es ist, der durch seinen 
eigenartigen histologischen Befund, wie ich ihn oben schon erwahnte, 
aus dem Rahmen der typischen Paralysen herausfallt. Es verdient 
das deswegen betont zu werden, weil dieser Sp.-Befund Siolis bisher 
der einzige seiner Art ist. Im tibrigen sind seine Befunde, wie wir sehen, 
durchaus geeignet, meinen eigenen Untersuchungen eine weitere Sttitze 
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zu geben. Wenn er Bilder, die ich als Ein- und Auswanderungsvorgange 
gedeutet habe, nicht erwahnt, so beweist das noch nicht die Seltenheit 
ihres Vorkommens, da es ihm bei seinen Darlegungen nicht auf die 
spezielle Schilderung dieser Vorgange ankam; Sp. in- der Umgebung 
von GefaBen, die auch in ihrer Wand welche enthielten, bildet er ja 
auch ab. Die Seltenheit der GefaBbeziehungen von Sp. liberhaupt ent- 
spricht im iibrigen durchaus meinen eigenen Erfahrungen, woraus ich 
aber, wie erw&hnt, noch keine Schllisse ziehen mochte, da Jahnel 
solche weit haufiger gefunden hat; das gilt insbesondere auch fur den 
UmwallungsprozeB, den Sioli anscheinend bisher liberhaupt nicht 
beobachtet hat. 

Gerade diesem ist aber eine besondere Untersuchung Jahnels 1 ) 
gewidmet. Was er als „vascularen Typus“ der Sp.-Verteilung bezeichnet, 
ist augenscheinhch der gleiche Vorgang, den ich als Umwallung mit 
gleichzeitiger Sp.-Durchsetzung der GefaBwande beschrieben habe. 
Seine Schilderung gleicht meinen Bildem in den wesentlichsten Punkten 
so durchaus, daB ich mich wiederholen miiBte, wollte ich sie hier aus- 
flihrlicher darstellen. Nur auf einige Unterschiede bzw. Erganzungen 
sei kurz eingegangen: er fand an den befallenen GefaBen auch Sp., die mit 
einem Teil ihres Korpers in das Lumen hineinragten; das wiirde durch¬ 
aus der auch von mir geauBerten Ansicht liber das gelegentlich be- 
obachtete schrankenlose Fortwuchem der aus dem Gewebe stam- 
menden Sp. in die GefaBwand hinein und durch sie hindurch entsprechen, 
und eine Briicke zu dem oben erwahnten Siolischen Befund von im 
Lumen liegenden Sp. bilden. Die auBere Begrenzung der Sp.-Terri- 
torien war bei Jahnel die gleiche wie bei mir, er spricht aber auch 
von dem gleichen Anordnungstypus, wenn es sich um die Ausdehnung 
eines solchen Territoriums liber eine ganze Windung handelt. Solch 
flachenformige Ausbreitungen habe ich bisher nicht beobachtet, oder 
es waren dann, wie ich oben beschrieben habe, nur einige GefaBe inner- 
halb dieser mit einer Art Wall umgeben, die Anordnung unterschied 
sich aber dadurch von dem eigentlichen lokalisierten Umwallungs- 
typus, daB auch das zwischen den Wallen gelegene Gewebe dicht von 
Sp. durchsetzt war. Ich hatte oben meine Ansicht begriindet, nach der 
diese zwei Verteilungstypen wohl nicht ineinander iibergehen, wenn 
auch der Mechanismus der Wallentstehung vielleicht der gleiche sein 
konnte. Moglich, daB Jahnel aber nicht eine solch flachenhafte Sp.- 
Anordnung meint, was aus seiner Beschreibung nicht deutlich hervor- 
geht, sondern eine im Prinzip der auf einen kleineren Bezirk begrenzten 
gleiche Verteilung, die eben dann nur auch einmal ausgedehnter ist 
und eine ganze Windung umfaBt. 


x ) Jahnel, Zeitschr. f. Psych. T5. 
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Ich vermisse bei seinen Schilderungen Typen, wie Abb. 9, also 
reine Umwallung ohne gleichzeitige Sp.-Durchsetzung der GefaB- 
wande. Ich habe es ja als sehr wahrscheinlich oder wenigstens mog- 
lich hingestellt, daB dieser Typus mit dem in Abb. 13 dargestellten 
genetisch zusammenhangt, insofem es sich bei Abb. 9 entweder nur 
um ein fruheres Stadium handelt, oder das die Sp. spendende GefaB 
im gleichen Schnitt sichtbar ist. Ich mochte an dieser Ansicht auch 
festhalten, obgleich man daraus, daB Jahnel solche Bilder nicht ge- 
sehen hat, auf die Seltenheit ihres Vorkommens und damit auf die 
Moglichkeit hingelenkt wird, es mochte sich bei dem Typus 9 um einen 
andersartigen Vorgang handeln. Auch mir ist er zwar nur sehr selten 
begegnet, aber beide Typen haben doch so viel Gemeinsames, kommen 
auch nicht nur beim gleichen Fall vor, sondem nebeneinander auf dem 
gleichen Schnitt und sogar innerhalb des gleichen lokal begrenzten 
Sp.-Territoriums, daB man sie genetisch doch wohl nicht trennen kann. 
Da es meines Erachtens Verlaufsphasen einer bestimmten Sp.-Ver- 
breitung sind, wird man sich auch nicht wundem diirfen, ein be- 
stimmte8 kurzfristiges Gbergangsstadium nur selten anzutreffen. 

Jahnel legt Gewicht darauf, daB sich in Gehimen, die den vascu- 
laren Verteilungstypus aufweisen, auffallend viele Sp. in der Zonal- 
schicht der Rinde und sogar unmittelbar unter der Pia finden, was 
mit dem sonst so sparlichen Sp.-Befund an diesen Stellen kontrastiert. 
Ich habe in meinen Fallen dort wohl auch Sp. gefunden, aber doch 
nicht in so groBer Zahl, daB ich von einem auffallenden Gegensatz 
zu den sonstigen Fallen sprechen konnte. Sein Befund ist deswegen 
interessant, weil er, ebenfalls von der Annahme ausgehend, daB die 
Sp. als Lymphparasiten gem die Umgebung der GefaBe aufsuchen, 
ihr Vorkommen unter der Pia mit einer starkeren Lymphansammlung 
und Stromung unter der Pia erklart. Leider hilft uns nur auch diese 
Unterstiitzung der Theorie fur die Entstehung der Umwallungen, wie 
ich sie ja auch oben zu begriinden versucht habe, nicht iiber die 
Schwierigkeit hinweg, zu erklaren, weshalb denn nun an einzelnen 
Stellen die circumvasalen Lymphraume von Sp. bevolkert sind, wahrend 
an anderen, etwa mitten in einem Schwarm oder einer dichten flachen- 
haften Sp.-Ausbreitung die Sp. gar keine besonderen Beziehungen zu 
den GefaBen zeigen. 

Hier klafft noch eine Liicke, die auch Jahnel wohl empfindet, 
wenn er den Nachweis von Ubergangen der einzelnen Sp.-Verteilungs- 
typen untereinander und namentlich vom vascularem und disseminierten 
fordert, und das Fehlen beweisender Befunde bedauert, denn er ist 
auch wie ich der Ansicht, daB der vasculare Typus nur eine Phase der 
allgemeinen Sp.-Durchwachsung des Gehimsist. Ich kann es mir er- 
sparen, auf diese Frage hier nochmals einzugehen, da ich sie oben 
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schon behandelt habe, und darzulegen versuchte, daB solche Uber- 
gange von dem diffusen Typus der Sp.-Verbreitung zum vascularen 
tatsachlich vorkommen, da manche Bilder eben doch nur bei Anwendung 
einer allzu negativierenden Skepsis als durch Kombination ver- 
schiedener Typen entstanden anfgefaBt werden konnen. Um es noch- 
mals kurz zu prazisieren, mochte ich die Folgerungen aus meinen 
Untereuchungen und tTberlegungen, die sich fiir die Frage der vas¬ 
cularen Sp.-AnoTdnung ergeben haben, dahin zusammenfassen: Die 
wallartige Anordnung von Sp.. um ein GefaB ist nicht unbedingt ab- 
hangig von dem Verteilungstypus der Sp. im Gewebe, d. h. sie kann 
bei flachenhafter Anordnung ebenso wie bei lokalisierter (etwa in 
Form eines Schwarmes) oder bei Vorhandensein eines ortsstandigen 
Sp.-Bildungszentrums (Kolonie) eintreten; sie kommt am haufigsten 
vor bei dem Typus, der charakterisiert ist durch lokal begrenzte, nach 
auBen scharf bestimmte, kugel- oder wurstformig oder anderweitig 
unregelmaBig gestaltete Sp.-Territorien; hiermit ist ausgedrtickt, daB 
der lokalisierte UmwaUungstypus bzw. der Jahnelsche vasculare 
Typus (beide Ausdriicke gefallen mir noch nicht; der meine sagt zu 
wenig, da er die Durchsetzung der GefaBwande nicht enthalt, der 
Jahnelsche ist zu aUgemein, da wir doch noch andere Beziehungen der 
Sp. zu GefaBen kennen; ich mochte aber noch keinen neuen vorschlagen, 
bis wir liber den Vorgang noch naher unterrichtet sind), so charakte- 
ristisch ihr Bild auch ist, nicht aus der Reihe der verschiedenen Arten 
der Durchwachsung der Himrinde mit Sp. isoliert werden diirfen. 

Es liegt nahe, wie es auch Jahnel tut, im AnschluB an diesen 
Verteilungstypus als Ausbreitungsweg der Sp. im Korper bzw. 
Gehim neben dem Blutweg auch den Lymphweg anzusehen, doch 
widerstehe ich der Versuchung, auf dieses interessante Problem, das 
ich ja schon mehrfach streifte, naher einzugehen, da mir diese Er- 
orterurigen erst dann gewinnbringend zu sein scheinen, wenn geniigend 
bakteriologische Blutuntersuchungen an Paralytikem untemommen 
sind, und nachdem wir liber das Werden und Vergehen der Sp. uber- 
haupt und speziell im Gehim imterrichtet sind. 

Eine erfreuliche tTbereinstimmung mit Jahnel findet sich schlieB- 
lich auch hinsichtlich der Beziehungen des Sp.-Bildes seiner Falle zu 
den sonstigen' histopathologischen Vorgangen. Trotz gleicher Sp.- 
Bilder differierten die anatomischen Befunde durchaus, was also auch 
von dieser Seite den Typus der lokalisierten Umwallung den sonstigen 
Sp.-Prozessen gleichwertig an die Seite stellt, entsprechend meinen 
vergleichenden histopathologischen Untersuchungen. Natiirlich macht 
auch Jahnel bei dieser Folgerung die durch die bisher noch unmog- 
liche Vergleichung aufeinander folgender Schnitte gebotene Einschran- 
kung. Falle, wie der oben von mir beschriebene, welcher die herdweisen 
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Zellanhaufungen zeigte, lassen es unbedingt wahrscheinlich erscheinen, 
daB ein Fortschritt in unserem ImprSLgnierungsverfahren uns auch hier 
noch Zusammenhange aufdecken wird, die ftir die Erkennung der 
Wirkungsweise der Sp. und damit wohl auch gerade flir die Frage der 
Unterscheidung von Lues und Metalues von groBter Bedeutung sein 
miissen. 

Prinzipielle Widerspfiiche der anderen Untersucher zu meinen 
Befunden haben sich also nicht ergeben; auch in manchen Deutungen 
und Auffassungen besteht tTbereinstimmung, und ihr Fehlen an anderen 
Punkten scheint mir durch die hieraus erwachsende Anregung zu 
neuen tJberlegungen ftir das Fortschreiten der Erkenntnis auf unserem 
Gebiet eine gute Zukunftsaussicht zu eroffnen. 
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(Aus der Universitatsklinik fur Nerven- und Gemiitskrankheiten zu Tubingen 

[Prof. Dr. E. Gaupp].) 

Gibt es psychogene, nicht hysterische Psychosen 
auf normalpsychi8cher Grundlage? 

Ein Beitrag zur Psychogenielchre. 

Von 

Dr. Werner Villinger, 

Assistenzarzt der Klinik. 
v 

(Eingegangen am 18 . Marz 1920.) 

Das Kapitel von der seelischen Verursachung seelischer Storungen 
ist noch keineswegs abgeschlossen. Wohl ist die ,,Psychogenie“ seit 
Charcot und seinen Schiilem in griindlichster Weise durchackert, 
ihr Feld auBerordentlich erweitert und bald von der einen, bald von der 
anderen Seite her neu eingeteilt worden. Schon reicht ihr Gebiet von 
der nervosen Erschopfung und der Erwartungsneurose liber das indu- 
zierte Irresein und den Verfolgungswahn der Schwerhorigen, die Unfall- 
neurosen und Haftpsychosen bis zum Querulantenwahn (Kraepelin), 
greift iiber den sensitiven Beziehungswahn (Kretschmer) zur Para¬ 
noia hiniiber QJleuler) und dehnt sich neuerdings auch auf die Zwangs- 
neurosen aus (Bleuler) unter Einbeziehung jener mannigfaltigen 
leichteren und schwereren pathologischen Reaktionen, fiir die die Be- 
zeichnung Situationspsychosen (Lewin) sich einzubiirgem im Begriff 
ist. Aber von verschiedenen Seiten tiirmen sich Schwierigkeiten auf: 
Wieweit soli man den Begriff des Psychogenen fassen, um sein Daseins- 
recht in der Systematik und seine klinische Brauchbarkeit gleicher- 
maBen zu gewahrleisten ? Ist die Anerkennung eines selbstandigen 
psychogenen Krankheitstyps uberhaupt berechtigt ? Nach welchen 
Gesichtspunkten soli bei der Verschiedenheit und Buntheit der Bilder 
eine einheitliche, systematisch und klinisch befriedigende Einteilung 
erfolgen ? Sind die psychogenen Erkrankungen letzten Endes als 
exogen oder als endogen anzusehen, d. h. bedarf es einer endogenen 
(degenerativen) Praformation, die dann im AnschluB an einen psychi- 
schen, aber spezifischen AnstoB die besondere Krankheitsform zutage 
treten laBt, oder aber ist der Krankheitstyp nur das Produkt des 
psychisch schadlichen, also eines exogenen Faktors ? 
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Dieses letztere Problem lautet anders gewendet: Gibt es psychogene 
Storungen, die nicht im Boden einer endogen praformierten — etwa 
hysterischen, degenerativen, psychopathischen — Anlage wurzeln, 
sondem die aus einer vollwertigen, gesunden Psyche infolge der Ein- 
wirkung einer rein psychischen Noxe herauswachsen k6nnen ? In erster 
Linie zu dieser Frage soli im AnschluB an folgenden Fall kurz Stellung 
genommen werden 1 ). > I* 1 

Die 29jahrige ledige Bauemtochter Martha Ege wurde vom Gericht auf 
Grund des § 81 StrPO. zur Oberbegutachtung bier eingewiesen; es sollte festge- 
stellt werden, ob fiir ihre juristische Beurteilung der § 51 StrGB. zutreffend sei. 
Die E. stand unter der AnkJage, ihr uneheliches Kind gleich nach der Geburt vor- 
satzlich getotet zu haben. Wfthrend der Untersuchungshaft war eine Psychose 
ausgebrochen, die die t)berfuhrung der E. in eine Staatsirrenanstalt notig machte. 
Dort hatte sie sich rasch erholt, kehrte nach Hause zuriick und stand nun vor der 
Hauptverhandlung des Schwurgerichts. 

Die Vorgeschichte ergab folgendes Bild: Pat. entstammt einer angesehenen, 
wohlhabenden und „rechtschaffenen“ Bauemfamilie eines schwabischen Dorfes. 
Der Vater war ein fleiBiger, tiichtiger Landwirt, der sich allgemeiner Achtung er- 
freute und seit vielen Jahren im Gemeinderat saB. Er wird als ein willensstarker, 
verechlossener, gefiihlsarmer, derb robuster Charakter geschildert, dem es schwer 
fiel, aus sich herauszugehen. Er konnte wahrend einer Gemeinderatssitzung 
schweigend stundenlang zuhoren; gab man ihm dann die Feder zum Unterschreiben 
des Beschlusses in die Hand, so warf er den Federhalter weg, schlug auf den Tiech, 
rief erregt: „Nein!“ und lief ohne weitere Worte einfach weg. Im Affekt verfiel 
er in grenzenlosen Jahzom oder in verstockte Halsstarrigkeit. Die Kinder erzog 
er strong, ohne viel innere Fiihlung mit ihnen zu haben; sie fiirchteten seine Harte 
darum sehr und wagten weder Widerspruch noch Ungehorsam. 

Neben diesem zum Haustyrannen neigenden Vater stand die ihn wirksam 
erganzende Mutter, eine stille, religiose, gemiitvolle Natur, die aber iiber den prak- 
tischen Aufgaben einer Bauemhausfrau das Weiche in ihrem Innem stark zuriick- 
drangen und allmahlich verkiimmem lassen muBte. Sie lenkte an unsichtbaren 
Faden ihren Mann und wuBte ihn von manchen Versuchungen, denen er vielleicht 
erlegen ware, abzuhalten. Als Mutter hat sie auf ihre Kinder in deren friiher Ju- 
gend wohl einen nachhaltigen, besonders religiosen EinfluB gehabt, der aber mit 
den Jahren nachlieB. 

AuBer einem Bruder, der ein aufgeweckter, tiichtiger, mehr der Mutter nach- 
schlagender Mensch mit ausgesprochener musikalischer Begabung ist, sind keine 
Geschwister vorhanden. Zwei Bruder des Vaters galten als schwachsinnig und 
konnten kaum lesen und schreiben. Sie wurden von dem Vater der Pat. beechaftigt. 
Sonst findet sich in der Eamilienanamnese nichts Auffalliges. 

Die Pat. selbst war stets gesund. Sie hat keine Kinderkrankheiten durch- 
gemacht, zeigte nichts von neuro- oder psychopathischen Symptomen. Sie war 
nach den verschiedenen Angaben ein kraftiges, bluhendes, heiteres und gutwilliges 
Kind. 

Ihre gute Begabung und ihr FleiB sicherten ihr den ersten Platz in der Klasse 
wahrend der ganzen Schulzeit. Schon friih trat ein gewisser Ehrgeiz hervor und 
ein kraftig entwickeltes SelbstbewuBtsein, Charakterziige, die sich allmahlich ver- 
starkten und fiihrend wurden. So „wuBte sie“ als Kind schon, „wer sie war u und 

J ) Die Krankengeschichte halt sich in ihren anamnestischen Teilen moglichst 
eng an die Originalausdrucksweise der Pat. 
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versuchte sich durch Kraft und Gewandtheit beim Spielen und durch ihre Leistun- 
gen in der Schule hervorzutun. Schon ala Kind wollt© sie am liebeten dauemd im 
Mittelpunkt ihres Gespielinnenkreiaes stehen. Es war ihr „arg“, wenn ai© merkte, 
dafl aie ihre Aufgaben nicht ordentlich gemacht hatte und vom Lehrer und den 
Mitachiilem darum angesehen wurde. Keineswega aber ging ihr Ehrgeiz bo weit, 
daB aie 8ich deahalb ein gesundes Vergniigen yersagt hatte. Sie ging ruhig mit 
dem Vater am Sonntag fiber Feld, auch wenn sie fiirchten muBte, am Montag in 
der Schule mit ihren Leistungen nicht eben zu glanzen. Ihre Begabung war gleich- 
maBig fur ungefahr alle Schulfacher und auch ihr Interesse zeigte keine Einseitig- 
keit. Nicht eitel oder fiberheblich, aber selbstbewuBt und von sicherer Festigkeit 
des Willena war aie nach ihrer Schulzeit sorgfaltig auf die Erhaltung ihrer Stelhing 
und ihres Rufes bedacht. Ihre Religiositat, mit der es ihr ernst war, kam iiber einen 
naiven Autoritataglauben und eine ehrlich gemeinte Kirchenfrommigkeit nicht 
hinau8. Zuweilen las aie daheim, so wie es in ihrer Familie Sitte war, in Bibel und 
Gesangbuch, mehr aus PflichtbewuBtsein ala aus innerer Hinneigung; aie ging 
regelmaBig zur Kirche, sang im Kirchenchor mit und trat in den Jungfrauen- 
verein ein. Auch dort nahm sie bald wieder eine ffihrende Stellung ein: gab es 
etwaa vorzutragen, so wahlte man aie dazu; bei offentlichen Darbietungen war 
aie die Hauptdarstellerin; bei einer Gelegenheit hielt sie aua sich heraus eine gute 
Ansprache. Mit ihrem Bruder zusammen hat aie der Gemeinde durch Zithervor- 
trage und ahnliches manche schone Stunde bereitet. Daneben verschmahte aie 
bei besonderen Anlassen einen Tanz mit den Burachen ihres Dorfea an Sonntag- 
nachmittagen nicht. Verliebt war sie nie, wenn sie auch den Mannsleuten nicht 
grundsatzlich abgeneigt war. Sie hatte bis zu Beginn der Beziehungen mit dem 
Rusaen (a. weiter unten) nie irgendwelche naheren Beziehungen zum anderen 
Geachlecht gehabt, erstena weil aie kein Bedurfnis darnach verspiirt habe und 
dann, weil der „Rechte“ nicht gekommen sei. Es sei ihr wichtiger erschienen, 
daB alles richtig und in der Ordnung sich yollziehe, ala daB sie friih heirate. Ala 
ihr einmal vor dem Krieg ein respektabler Heirataantrag gemacht wurde, hat aie 
aioh keinen Augenbliok unsioher gefiihlt, aondem ohne Zogem abgelehnt. tJber- 
haupt haben innere Zweifel sie nie beriihrt. Sie wuBte genau, was sie wollte und 
ging atets gerade und sicher ihren Weg. 

Eigentliche Freundinnen hatte sie nicht. Es fehlte ihr dazu das Talent oder, 
wie sie es auch ausdriickt, sie hatte nicht gewuBt, „waa mit Freundinnen an- 
fangen“. Sie stand mit den meisten Menschen gut, war aber nach ihrer eigenen 
Ansicht „eher geachtet ala beliebt 44 , und das entaprach durchaus ihrem Willen. 
Im Urteil fiber andere war sie achroff und zeigte wenig Mitgeffihl fur fremdes Leid. 
Wohl war sie auch heiter, aber doch immer in beatimmten Grenzen, nie auage- 
laasen, steta maByoll, nfichtern, beherrscht. Pfarrer, SohultheiB und Gesamt- 
gemeinderat stellen ihr fibereinstimmend das beste Zeugma in Hinsicht auf Be¬ 
gabung, FleiB, Lebensffihrung und Charakter aus. 

Der Krieg riB den Bruder aus der Familie heraus, und mehr und mehr muBte 
aie nun die Bewirtschaftung des elterlichen Gutes fiberwachen, da die korperliche 
Leistungsfahigkeit des Vaters in diesen Jahren stark nachlieB. Sie leitete mit 
Energie und Um9icht und unter atarkstem personlichen Einaatz den Betrieb, zu 
dem im Anfang Tagelohner, spater Gefangene herangezogen wurden. Wenn etwaa 
in ihrer Landwirtachaft gemacht wurde, waa ihr nicht zweckdienlich erachien, 
geriet aie bisweilen in zomige Eiregung. Es war ihr Stolz, wie sie sagt, daB alles 
in der Ordnung blieb und daB nichts zuruckging. 

Von Marz 1915 ab war ihrem Anwesen ein Ruase ala Dauerarbeiter zugeteilt. 
Da er Handwerker und nicht Bauer war, muBte aie ihn ganz einlemen, waa ihr im 
Laufe eines Jahres so vollkommen gelang, daB aie dann mit ihm allein das Hofgut 
bewirtachaften konnte. Die gemeinaame Arbeit brachte sie mit dem Rusaen in 
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dauernd enge Beriihrung. Sie betrachtete ihn nach ihren Angaben immer als 
einen Fremden. Er war nach ihrer Ansicht weder von gefalligem AuBern, noch 
besonders stark oder klug, und sie stand ihm in den ersten l l / 2 Jahren nicht anders 
als einem Knecht, den „man nicht mag, aber braucht“ gegeniiber, doch habe sie 
ihn immer gut behan^elt. Im letzten Jahre, als der Russe die deutsche Sprache 
besser beherrscbte, gab er ihr offers zu verstehen, „daB er es auf sie abgesehen 
habe“. Aber sie tat, als merke sie es nicht und hielt ihn von sich fern. Der Russe 
lieB nicht ab, sondera warb mit alien Mitteln um ihre Gunst und schlieBlich, nach* 
dem sie seinem immer heftiger werdenden Drangen fast ein Jahr lang Widerstand 
geleistet hatte, erlag sie in einem Zustand starker geschlechtlicher Erregung. Es 
kam, wie sie glaubwiirdig angibt, nur zu dem einmaligen Koitus. 

Nach diesem trat bei ihr Schamgefiihl und ein voriibergehender Widerwille 
gegen den Russen auf, so daB sie keinerlei intime Beriihrung mehr duldete. Nach 
einiger Zeit aber sei zwischen ihnen alles gewesen wie vorher. Ein Gefiihl qualender 
Reuehabe sie nicht empfunden. Erst als die Menstruation mehrmals ausblieb, sei sie 
in innere Unruhe gekommen und habe schlieBlich, um sich GewiBheit zu verschaffen, 
einen Arzt gefragt. Die Feststellung der Schwangerschaft habe sie im Augenblick 
aufgeregt, dann sei sie wieder ruhig geworden in dem Gedanken, es konne eine 
Tausohung vorliegen, und jedenfalls wisse es zunachst kein Mensch. Auch auf 
ein Wunder habe sie bisweilen gehofft. Den Leuten gegeniiber trat sie mit dem ge- 
wohnten Selbstgefiihl auf, wenn es ihr dabei auch manchmal „nicht ganz echt“ 
zumut war. Sie brachte es nicht iiber sich, mit irgend jemand iiber den Vorfall 
und seine Folgen zu sprechen. Selbst ihrer Mutter, mit der sie in der gleichen Stube 
und im gleichen Bett schlief, vermochte sie sich nicht anzuvertrauen. Infolge- 
dessen seien „ihre Gedanken ihr allmahlich verfallen, weil sie so arg in die Sache 
hineingekommen sei“. Nach auBen arbeitete sie weiter wie gewohnlich. Je mehr 
es der Geburt zuging, dee to verechlossener und gedriickter wurde sie. Sie brachte 
es nicht einmal fertig, Gott im Gebet alles zu sagen. Sie konnte nicht mehr weinen 
noch beten. Auch das Denken fiel ihr immer schwerer; sie konnte nur noch das 
eine denken, „daB das nicht wahr sein diirfe“. Wenn die Leute mit ihr sprachen, 
muBte sie sich zusammennehmen und uberlegen, ob sie auch richtig und nicht 
verkehrt antworte, weil sie nicht mehr nachkommen konnte. Ihr Hauptgedanke 
war, ob die Leute es wohl merken. Irgendwelche Vorsorge fur das Kind traf sie 
nicht, da sie sich in den Gedanken hineinsteigerte, es diirfe nicht wahr sein, und 
infolgedessen mit der Existenz des Kindes gar nicht eigentlich rechnete; aber auch 
den Plan der Totung und Beseitigung des Kindes habe sie sich nie klar gemacht. 
Sie lebte dumpf, „so in den Tag hinein“, „ganz fiir sich“, „ohne richtige Ge* 
danken“. 

Ihr Bruder, der damals in Urlaub heimkam und mit dem sie besonders gut 
stand, habe ihr eine Veranderung doch angemerkt und gesagt, sie sei nicht mehr 
so aufrichtig und offen, wie sie sonst gewesen sei. Dabei war sie nicht aufgeregt 
und schlief noch in der Nacht vor der Geburt ruhig und ohne Unterbrechung. 

Die Geburt erfolgte im Holzstall im Stehen, ohne daB Schmerzen vorausgingen 
und wahrend der Geburt selbst empfunden wurden. Die Nabelschnur durchtrennte 
sie mit Hilfe des Daumennagels. Weil sie fiirchtete, die Eltem konnten das Ge- 
schrei des kraftigen Knaben horen, legte sie ihmsogleich die Hand auf den Mund, 
wickelte ihn in einen Schurz ein und trug ihn in den Keller, wo sie ihn unter ein 
FaB legte. Hierbei glaubte sie, daB das Kind tot sei, da sie nichts mehr von ihm 
horte. In den folgenden Nachten schlief sie gut. Am Morgen nach der Tat, wahrend 
die Mutter molk, trug sie die Leiche auf den Dachboden, wo sie sie mit der Nach- 
geburt zusammen in eine Schachtel legte. Zwei Tage darauf vergrub sie das Ganze 
in ihrem Gemiisegarten. Am nachsten Sonntag, als sie durchs Dorf ging, hdrte sie, 
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wie zwei Frauen miteinander sprachen und bezog das Gespraeh auf sich. Dabei 
glaubte sie deutlich das Wort „vergraben 44 gehort zu haben. Daraufhin grub sie 
die Leiche aus und veigrub sie an anderer Stelle. Tag und Nacht wurde sie nun 
von der Angst gequalt, ihre Tat konnte an den Tag kommen und sie stiinde in 
Schande vor ihren Mitmenschen da. Einige Tage spater wurde 6ie aufs Rathaus 
bestellt. Das hielt sie fur gleichbedeutend mit ihrer Verhaftung, ging aber in 
guter Haltung hin und erledigte „wie im Traum“ die ganz belanglosen Angelegen- 
heiten. Von da ab befand sie sich in einer steigenden Unruhe. Sie fiihlte sich er- 
kannt, ihre Tat entdeckt, sah, daB die Leute sie mit beeonderen Augen betrachteten 
und von ihr sprachen. Die Leute seien ihr aus dem Weg gegangen, hatten heim- 
lich gelacht, Buben hatten sie ausgespottet, einer habe zu einem andern gesagt; 
,,da kommt die Kindbetterin 44 . Tiefe Niedergeschlagenheit und Bekiimmemis er- 
griffen sie und ein Gefiihl der Emiedrigung und der Scham stieg in ilir auf, das 
nun unablassig und immer starker an ihr fraB. Durch die bestandige Angst vor 
dem Hereinbrechen der Schande war sie etwa 1 Monat nach der Geburt innerlich 
so zerriittet, daB sie kaum sich mehr zu helfen wuBte. Auf freiem Feld kniete sie 
nieder und betete inbriinstig. Da erschien ihr am Himmel in lichten Wolken der 
Heiland, wie es in einem Gesangbuchlied geheiBen habe, das sie betete, und ver- 
schwand wieder. 

Am nachsten Morgen erfolgte auf Grund einer unterechriftlosen Anzeige aus 
ihrem Dorfe ihre Verhaftung. Nun war die offentliche Schande da — an die Strafe 
dachte sie kaiftn —, sie hatte nur das dumpfe, vemichtende Gefiihl, als wenn sie 
zertreten, ausgestoBen, nicht mehr sie selber sei, und kam sich von diesem Tage 
an verandert vor. Es erschien ihr unbegreiflich, daB es nun doch wahr geworden 
war. Aber es gelang ihr dennoch, zunachst die auBere Haltung zu wahren.* Wie 
ihr das moglich war, kann sie selbst nicht mehr verstehen oder erklaren. Sie legte 
bei den ersten Vemehmungen ein voiles Gestandnis der Tat ab, gab jedoch als 
Vater des Kindes einen im Felde gefallenen Schreiner aus einer benachbarten 
Stadt an und sprach, als diese Erf indung unhaltbar wurde, von einer Vergewalti- 
gung durch den Russen, „aus Scham 44 . In der Untersuchungshaft kam sie sich 
als der elendste Mensch vor und fiirchtete, keine Gnade zu finden vor Gott und 
den Menschen. Aus tiefer Not schrie sie zu Gott, aber sie fand zunachst keinen 
Trost und keine Hilfe. Plotzlich sah sie am Tage eine Grube, die ganz weiB war; 
dahinein stiirzte ihr Bruder und rief dann aus der Grube herauf: „Schwester, du 
muBt auch noch herunter 44 . Dann war die Erecheinung wieder weg. Wenige Tage 
darauf wurde sie in ein anderes Gefangnis nach H. gebracht. Dort begann nun ein 
furchtbarer „Gebetskampf“: 14 Tage lang liegt sie fast ununterbrochcn im Gebet. 
Zuerst ist ihr so elend und schwach zumute, daB sie glaubt, versagen zu mtissen. 
Der Tod steht ihr vor Augen und die ewige Verdammnis. Nun ringt sie in einem 
„Seelenkampf“ mit Gott wie einst Jakob. Meist betet sie Gesangbuchlieder, 
deren sie eine groBe Zahl auswendig weiB. Da bekommt sie zunachst bei Nacht, 
dann aber auch am Tage durch „Verbindung mit Gott 44 Erscheinungen. Sieschil- 
dert jenen Kampf in einem charakteristischen Brief, der ihren spateren Angaben 
nach vor AbschluB des Seelenkampfes geschrieben wurde, folgendermaBen: 

„Liebe Eltem und Bruder und Verwandte! Liebe Eltem und besondera Dir, 
liebe Mutter, muB ich’s schreiben, warum mein Herz so verstockt war, denn gestem 
nachmittag waren es doch 14 Tage, daB man mich von Euch entzog. Es hat mir’a 
der Herr geoffenbart in meinem Geist, daB es sein W r ille ist, auf daB die Schrift 
crfiillet wird in meinem Denkspruch, welcher doch heiBt: Es sollen wohl Beige 
weichen und Hiigel hinfaUen, aber meine Gnade soli nicht von dir weichen, spricht 
der Herr, dein Erbarmer. Und das Lied dazu: Gott ist getreu. Auch habe ich 
vor dem Altare bekannt, was* BuBe tun heiBt. Denn gestern um diese Zeit brach- 
ten die Waiter die Tiir des Gefangnisses eine Stunde lang nicht mehr auf und 
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•spater ging’s wieder, es war ein Wunder Gottes. Auch wirst Du’s noch wissen, 
lieber Bruder, als Du am Heumachen dawarst, sagtest Du, warum ich so traurig 
sei, mein Herz war eben steinem und der Teufel hatte mich iiberwaltigt, so dachte 
ich immer. Und jetzt will ich’s euch, meine Lieben, beschreiben: Das war Gottes 
Wille, daB ich solche Seelenkampfe kampfen muB, denn mein Denkspruch muB 
in Erfiillung gehen; darum muBte dieses alles geschehen nur um meines Glaubens 
willen und wenn’s auch die Welt nicht glaubt, Gott ist Richter meiner Sache. 
Ea heiBt doch: ,Du hortest schon mein Sehnen und zahltest meine Tranen, ehe 
ich bereitet war, noch eh mir war das Leben von deiner Hand gegeben: Herr 
wogst du schon mein Teil mir dar; du lieBest Trost mich finden und sahst doch 
meine Siinden vorher von Ewigkeit.* Am ersten Tag, als ich in M. war, fiihlte 
ich mich von Gott verlassen, ich schrie zum Herm in meiner Not, aber nur durch 
Seufzer, ich brachte keinen Liedervers in meinen Gedanken zusammen. Doch 
er erhorte mich, ich fand immer mehr Trost im Worte Gottes und die erste Nacht 
tat es einen dumpfen Schlag vor meiner Tiir. Ich dachte: was hat denn das zu 
bedeuten ? Ich rang in meinem Gebet, daB mir der SchweiB herunterrollte. Wenn 
es Tag wurde, konnte ich’s nicht erwarten, bis ich sah zum Beten, denn ich hatte 
einen Hunger nach dem Worte Gottes. Ich bete jetzt auch noch den ganzen Tag 
und singe, aber jetzt kann ich mich trosten, weil mir’s der Herr geoffenbart hat, 
daB ich solches Leiden auf mich nehmen muBte um seinet'willen. Die ersten acht 
Tage tat es einen Schlag nach dem andem in meinen 4 Wanden, aber ich konnte 
es nicht fassen, warum. Am andern Montag kam ich doch nach C., da tat es wieder 
einen sanften Schlag an der Wand meines Bettes, ich sah den Himmel of fen, 
eine Wohnung in meines Vaters Haus, es war alles weiB bekleidet, eine Schar mit 
Kronen, die andere mit Palmen, und ich horte unaufhorliche Tone. Gegen Morgen 
weinte ich bitterlich, denn es kam in meinen Sinn das Wort: Der Vater muB mit 
Gramen sich seines Kindes schamen. Dann kam mir aber immer wieder der Ge- 
danke, daB die Marie im Zug zu mir gesagt, Du habest gesagt, ich sollte mich 
trosten mit dem Lied: Mein Heiland nimmt die Sunder an. Als ich dann hierher 
kam, muBte ich fiinfmal zu meinem Waiter sagen: ich wolle ein Gesangbuch, bis 
der Oberste kam, dann sagte ich’s wieder. Dann bekam ich eins; denn alles straft 
mich init Verachtung. Der eine Russe sagte, welcher neben mir schlaft, ich sei 
eine Hexe, wahrscheinlich weil ich Tag und Nacht bete. Da habe ich in der ersten 
Nacht meinen Kopf hart oben ans Bett gestoBen, das bedeutete, daB ich in der 
andern Nacht einen Todeskampf zu kampfen hatte. Der Herr weckte mich vor, 
denn es heiBt ja: Wachen oder schlummem sie, weicht er*doch von ihnen nie, 
und wenn ich die Siinde verschuldet hatte, dann hatte er mich mit den Siindem 
dahingerafft. Es kam plotzlich ein Brausen des Windes und Trompetenschall 
und eine Donnerwolke und dann ein Schlag auf den andem, da fielen die Berge 
zu Hiigel, wie lange, weiB ich nicht und solange betete ich: Jesus nimmt die Sunder 
an. Als ich nur noch lallen konnte, horte es auf: da empfand ich TodesschweiB, 
dann betete ich: ,Gott ist getreu* und da empfand ich das Bedeuten des Klopfens, 
i denn wenn ich nicht mit vollem Ernst daruber nachdachte, dann tat es wieder 
starker. Und so klopft es jetzt Tag und Nacht bis gestem Nacht, da sang ich: 
,Der am Kreuz ist meine Liebe* und da heiBt es: ,Zwar ist mir unverborgen, was 
die Lieb oft nach sich zieht, Schmach, Verfolgung, Not und Sorgen, Kreuz und 
Armut bringt sie mit, ja wenn es mein Heiland will, ist kein bitt’rer Tod zu viel, 
doch es komme noch so triibe, der am Kreuz ist meine Liebe*. Am Samstag Nacht 
um 1 / 1 12 Uhr erechreckte mich der Herr und ich besann mich, da kam mir der 
Gedanke an Advent, dann betete ich: ,Wie soil ich dich empfangen* und morgens 
klopft es an der Tiire, da erwachte in mir der Gedanke, dem Herm Priedenspalmen 
zu streuen und da sah ich euch alle drei in meinem Kerker, die Mutter vor meinem 
Bett, und als ich in C. schlief, standen 3 Personen vor mir, der starkste war noch 
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der Teufel, die andern zwei erkannte ich nicht im Gesicht, das bezeugte, wie weit 
ich mit meinem Glauben war. Und in M. sab ich eine tiefe Grube mit Rauch in 
der Mitte, aber die Grube war weiB, da stieg zuerst der Michael hinunter, und dann 
sagteerzumir: ,DumuBt auch hinunter*. Und bei diesem a Hem fiirchtete ich mich 
nicht, ich verlaB mich von ganzem Herzen auf meinen Gott. Im Hebraerbrief 
steht es, daB die, welche diese Erecheinung sehen, von Gott berufen sind. Jetzt 
bitte ich meine Lieben, wenn dieser Brief in eure Hande kommt, laBt ihn auch den 
SchultheiB le3en und den Herm Pfarrer (den ich um eine AuBerung gebeten habe); 
denn er sagte zu mir: ,Liebe M., ich habe dich immer hochgehalten, denn kein 
Sohn oder Tochter kann dir in meinem Ort etwas schlechtes nachreden. (Ich habe 
dem Herrn in der Kirche 16 Jahre mit voller Kraft gesungen und das gefiel ihm 
immer.) Warum hast du*s nicht deiner Mutter gesagt, die hatte doch dir dariiber 
hiniibergeholfen*. Und ich glaube, wenn er es liest, muB er’s auch zugeben, daB 
der Herr es getan hat, daB ich’s nicht sagen konnte, denn mein Denkspruch muBte 
in Erfiillung gehen durch meinen Glaubensstreit, dafl ich Gottes Willen vollstandig 
erkennen kann. D3r Herr sagt ja in seinem Wort: alles muB getreulich erfullet 
warden, was er uns einmal zugedacht, und das erkenne ich jetzt alles. Ich habe 
euch schon geschrieben: Gott ist Richter meiner Sache und die weltlichen Rich¬ 
ter werden sich wohl besinnen, denn sie warden auch den Spruch gelemt haben: 
Richtet nicht, auf daB ihr nicht gerichtet werdet. 

Im Anfang des Kriege3 las ich die Offenbarung Johannis auch einmal, aber 
jetzt mit ganz anderam Ver3tand als dort. Viele Gelehrte werden an jenem Tage 
sagen: Herr, haben wir nicht in deinem Namen Taten getan? Aber der Herr wird 
sagen: Weichet von mir! Denn ein Kamel geht leichter durch ein Nadelohr, als 
ein Richter ins Reich Gottes kommt. 

Und noch eins, iieber Vater: Diese Woche dachte ich einmal nachts, wenn 
ich nur dem Vater sagen konnte, er solle ganz geduldig sein in seinem Leiden, 
denn wenn Du gebatet hattest, darnach klagtest Du wieder iiber Dein Leiden; 
so kann Dich der Herr nicht brauchen. Du muBt Jesu sein Kreuz nachtragen. 
Da tat es an meinem Batt einen Schlag, daB meine Seele bebte. Mehr kann ich 
euch nicht schraiben. Ich habe kein Papier mehr. Seid herzl. gegriiBt von eurer 
Tochter. “ 

Gegen Ende d33 Glaubanskampfes kommen noch andere Erscheinungen. 
Am Himmel steht der Halbmond, eine weiB9 Wolke, dann wird alles blutrot und 
ver3chwindet nach l / A Stunde. Ej er3cheinen drei auffallende Sterne, die Gott 
ihr be3onders sendet. Dazwischen ertonen fast taglich Harfenschlage an den 
Wanden. Sie muB beten und betet immer heftiger, sie muB ihre Glieder bewegen 
Tag und Nacht. Hitze durchgliiht sie und sie schaudert zugleich. Der SchweiB 
rinnt an ihr hinunter in Stromen. Da endlich tut sich der Himmel auf: Jesus 
neigt sich zu ihr hernieder wie in dem Lied: „Jesus nimmt die Sunder an.“ 

Nach schweren, langen, schlaflo3en Wochen senkt sich mit der letzten Er- 
scheinung der Friede Gottes in ihr Herz: sie hat den Gebetskampf gewonnen, 
Gott hat sie in Gnaden angenommen. 

Ihr eigentiimliche3 p3ychotisches. Verhalten in jener Zeit und der seltsame 
Brief veranlaBten den Gerichtsarzt, sie gemaB § 81 StPO. in eine offentliche Irren- 
anstalt einzuweisen. Die Aufnahme in die Staatsirrenanstalt in W. erfolgte 7 1 /* Wo¬ 
chen nach Begehung der Tat. Aus dem dortigen Krankenblatt sei auszugsweise 
das wesentlichste angefiihrt: . .. „Stets klar und besonnen, iiber Ort, Zeit und 
Person orientiert, verhalt sich auBeriich ruhig und geordnet und fiigt sich ohne 
Schwierigkeit in die Anstaltsordnung. AuffaUend ist eine gewisse Indolenz und 
der Mangel an eigener Initiative ihrer Umgebung gegeniiber. Anfangs beschaf- 
tigte sie sich fast ausschlieBlich mit Lesen in religiosen Biichem, wie sie auch 
haufig aUerlei Lieder aus dem Gesangbuch singt Spater hat sie sich auch mit 
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Handarbeiten, Stricken u. a. m. beschaftigt. Ihre Stimmung war stets gleich- 
maBig indolent, gelegentlich auch durch ihre religiosen Vorstellungen gehoben . 

Am 4. VII. 1919 kam sie aus dem eingangs erwahnten Grund in die hiesige 
Klinik. Sie ist eine kraftig gebaute, geeund aussehende, stammige Person. Das 
Gesicht ist etwas derb und breit, der Blick frei und ruhig, keineswegs angstlich, 
die Stim hoch, die Lippen schmal und fest. aufeinander gepreBt. Der Ausdruck 
zeigt eine Mischung von Verechlossenheit, Harte. Energie und SelbstbewuBt- 
sein, und nur bisweilen beim Lacheln schimmert weibliche Weichheit und etwas 
von Sinnenfreudigkeit durch. 

Die korperliche Unterauchung gibt aufier einer leichten Struma keinerlei 
krankhafte Veranderungen. Sie ist vollkommen orientiert, zeigt keinerlei psy- 
chische Storung und ist in ihrem Verhalten merkwiirdig ruhig, geordnet, sicher. 
Bei der Exploration gibt sie anfanglich schwer Auskunft, ist offenbar miBtrauisch 
in der Erinnerung an die Irrenanstalt und an richterliche Vernehmungen. Nur 
allmahlich geht sie auf die Art der Untersucher ein und gerat nach Echeinbaren 
anfanglichen AffektstbBen haufig in Tranen, ist aber in ihrer Affektivitat durch - 
aus nicht heftig. Gar nichts im Sinne hysterischer Zeichen und nichts, was man 
sonst bei Menschen mit Haftpsychose findet. Nach und nach gibt sie etwas freier, 
aber immer noch miihsam und zogernd, nie spontan und zusammenhangend, 
Auskunft. (Ein grofler Teil dieser Angaben ist in Voratehendem, mbglichst unter 
Wahrung der eigenartigen Ausdrucksweise, Echon verwertet.) Sie weiB, daB sie 
in jener Zeit des Gebetskampfes „nicht ganz richtig 44 gewesen ist. Damals Eei 
sie der inneren t)berzeugung gewesen, dem weltlichen Richter entzogen zti sein. 
AuBerdem habe sie geglaubt, das jiingste Gericht sei nahe. Ihr Denken sei krank- 
haft verwirrt gewesen, da Gott ihr zur Priifung und Lauterung eine Geisteskrank- 
heit auferlegt habe. Auf Vorhalt des Stimmungsumschlags, der nach dem Ge- 
betskampf und auch schon am Schlusse des Briefes zum Ausdruck kam, gibt 
sie die Tatsache zu, an die sie sich deutlich erinnert und meint, sie habe sich da¬ 
mals in der Krankheit iiberhoben und geglaubt, sie sei in die Religion viel tiefer 
eingedrungen als alle andern. 

Trotz dieser Krankheitseinsicht halt sie an der Realitat der ErEcheinungen 
und an der durch den Gebetskampf erlangten inneren Lauterurg und Erlcsung 
unverriickbar fest. 

Die Erscheinungen gelten ihr nach wie vor als Gottes Wunder, an denen zu 
zweifeln Siinde ware. Gott wollte nichts anderes, als ihr auf diese Weise Eeinen 
Willen zeigen. 

Geisteskrankheit sei eine Strafe von Gott, diese Erkenntnis habe sie in der 
Irrenanstalt ein fur allemal gewonnen. DaB Gott sie nicht tiefer in geistige Um- 
nachtung versinken lieB, sondern nur soviel, daB sie inneren Gewinn davon hatte, 
nehme sie als Beweis von Gottes besonderer Gnade gegen sie. Ein anderer Mensch 
in ihrer Lage ware dauemd geisteskrank geworden; sie habe es aber in kurzem 
uberstanden und ihren Seelenfrieden da bei gewonnen; das sei das besondere. 
Gott fiihre jedes auserwahlte Menschenkind seinen eigenen Weg, man konne ibm 
diesen nicht vorschreiben. Bei ihr habe es so kommen miissen, um sie zur Er¬ 
kenntnis und zur Gnade zu bringen. Deshalb empfinde sie auch keine Reue gegen- 
iiber dem Kind. Sie wisse ja jetzt, wozu alles habe gut sein miissen. Die irdische 
Strafe nehme* sie an, das miisse so sein. Der Herrgott habe ihr ihre Siinden ver- 
ziehen, sie in Gnaden angenommen, ihr gezeigt, daB das Irdische keinen Wert habe, 
und sie durch all ihre Priifungen vielleicht naher als andere zu sich hingezogen. 

In der ganzen Zeit ihrer klinischen Beobachtung machte die E. durchaus keinen 
depreasiven Eindruck; im Gegen teil: sofem man nicht unmittelbar auf die Tat zu 
sprechen kam, zeigte sie eine gleichmiitige, manchmal eine fast hypomanische r 
gehobene Stimmung. 
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Da keinerlei psychotische Ersckeinungen mehr zutage traten, konnte die E. 
nach kurzer Beobachtungszeit entlassen werden. Das Obergutachten (Professor 
Dr. ReiB) kam zu folgendem SchluB: „Die E. hat als Reaktion auf ihren seeiischen 
Zusammenbruch nach der Tat eine schwere psychische Stoning durch gemacht, 
die in das Gebiet der sogenannten pathologischen Reaktionen gehort. Sie hat sicli 
aber bei Begehung der Tat nicht in einem Zustand von BewuBtlosigkeit oder krank- 
hafter Stoning der Geistestatigkeit befunden, durch welchen ihre freie Willensbe- 
stimmung ausgeschlossen war. Immerhin beweist die schwere pathologische Re¬ 
aktion die starke Wirkung von Gamuts be wegungen bei ihr. Man wird daher zu- 
geben miissen, daB sie sich hoc{istwahrscheinlich im Augenblick der Tat in einem 
besonders stark veranderten geistigen Zustand befunden haben mag, der eine 
mildere Beurteilung sicherlich rechtfertigt.“ 

Der Vollstandigkeit halber sei angefiihrt, daB durch das Schwurgericht Prei- 
sprechung erfolgte, wobei die Geschworenen hauptsachlich von dem Gesichts- 
punkt ausgingen, daB schwere Belastung vorliege (wegen der 2 dejbilen Vaters- 
briider), daB femer wegen der Psychose keine Sicherheit bestehe, ob sie wirklich 
geistig normal gewesen sei, und endlich, daB der Tod des Kindes — eines Kriegs- 
gefangenen — an sich ein Gliick sei. 

Das im Vorstehenden' geschilderte Krankheitsbild entrollt mit 
klassischer Deutlichkeit Entstehung imd Wesen einer psychogenen 
Psychose. Seine Rubrizierung in eine bestimmte Untergruppe stflBt 
aber — so nahe die Diagnose Haftpsychose liegt — auf einige Schwierig- 
keiten. Es interessiert auch erst in zweiter Linie, mit welcher Etikette 
wir den Fall versehen werden; im Vordergrund steht vielmehr das 
Bestreben, bei einem solchen verhaltnismaBig durchsichtigen Bild in 
die Zusammenhange des psychopathologischen Prozesses Einblick zu 
erlangen und unter Umstanden neue Gesichtspunkte fiir die Psychogenie - 
lehre zu gewinnen. 

Um in die Genese dieser ,,psychologischen“ Psychose einzudringen, 
ist es erforderlich, den konstitutionellen und charakterologischen 
Grundlagen nachzugehen, die unter der Ein wirkung des besonderen 
Erlebnisses den Boden fiir die Stftrung abgaben. Wir bedienen uns 
bei der Analyse der Psychose des von Kretschmer in seinem Buch 
„t)ber den sensitiven Beziehungswahn 44 empfohlenen Schliissels: ,,Kon- 
stitution — Charakter — Erlebnis“. 

AuBer zwei debilen Briidern des Vaters zeigt die Hereditat in der 
weiteren Verwandtschaft der E. nichts psychiatrisch Interessantes. 
Beim Vater unserer Kranken erkennen wir an dem autistischen, ge- 
fiihlsarmen, verschlossenen Wesen, an seiner Halsstarrigkeit, seinem 
Eigensinn und seinen gelegentlichen Ausbruchen zomiger Gereiztheit 
deutliche Zeichen einer schizoiden 1 ) Konstitution. Von der stillen, ein 
reicheres Gemiitsleben fiihrenden Mutter stromte in die Seele der Tochter 

Mit „8chizoid“ in bezug auf die psychische Konstitution soil hier und im 
Folgenden weder ein Krankheitssymptom noch ein dispositionelles Moment, son- 
dem lediglich eine aus gewissen schizophrenieahnlichen Ziigen zusammengesetzte 
erbgangsmaBige Charaktergrundlage bezeichnet werden. 
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eine Fiille oft nicht verstandener, auBerlicher Frommigkeit, die erst 
in der Psychose eigenes Leben und echten Inhalt gewinnt. Die Eltem 
standen in groBem Ansehen nicht nur wegen ihres betrachtlichen Wohl- 
standes, sondern vor allem wegen ihrer personlichen Leistungen und 
ihrer Rschtschaffenheit. 

In dieser Umwelt wuchs neben einem etwas alteren, von ihr wegen 
seiner Tiichtigkeit und seiner musikalischen Begabung sehr geschatzten 
Bruder die Patientin auf. Die Landluft, die friihe korperliche, gleich- 
maBige Arbeit, die harte bauerliche Lebensweise im Verein mit der 
kraftigen somatischen Konstitution verliehen ihr die ausgezeichnete 
Gesundheit, die ihr die Bekanntschaft mit Krankheit und Schmerz, 
ja mit jeder Art korperlichen MiBbehagens erspayte. Ihrer robusten, 
derben Korperlichkeit entspricht eine bis zu einem gewissen Grad 
ahnliche Psyche. Die tiefste Schicht, den Hintergrund gewissermaBen, 
bildet eine schizoide konstitutionelle Komponente. Sie gibt ihrem Wesen 
die verhaltene, kiihle, unnahbare, ja abweisende Farbung, den auti- 
stischen Zug, dem wir immer wieder in ihrem Charakterbild begegnen. 
Den Vordergrund fiillen die farbkraftigen Striche eines ganz vorwiegend 
„8thenischen“ Charakters. . Darunter versteht Kretschmer einen 
Charakter von hoher psychischer Kraft, dessen wesentliche Merkmale 
reprasentiert werden durch Starke der Affekte — beim Kulturmenschen 
auch durch Affektbeherrschung —, Selbstgefiihl und Willenskraft. 
Das normale Selbstgefiihl des Sthenikers ist der direkte subjektive Aus- 
druck seines seelischen Turgors, modifiziert durch altruistische Regula¬ 
tive. Und willenskraftig ist der Stheniker, wenn die Erlebnisse nicht 
durch KurzschluB sofort in Reaktionen umgesetzt werden, sondern wenn 
sie intrapsychisch erst zu anderenErlebniswirkungen in Beziehung treten 
und so zu zweckmaBigen Handlungen fiihren. In unserem Fall sehen 
wir entsprechend der schizoiden, intravertierten Erbkomponente der Ege 
das Merkmal der Affektstarke nach auBen hin hinter der ausgezeichneten 
Affektbeherrschung zuriicktreten. Aber hier auf dem Gebiet der Affek- 
tivitat ist bei ihr Konstitution und Charakter so eng ineinander ver- 
schlungen, daB es schwer ist, zu entscheiden, ob die Beherrschtheit 
mehr auf das Konto ihrer sthenischen Ziige oder ihrer schizoiden Affekt- 
dampfung zu setzen ist. Ihre Fahigkeit zu kraftigen Expansivaffekten 
tritt jedoch in ihren Zomanfallen bei Be trie bsstCrungen auf dem Hof 
deutlich hervor. Dagegen zeigt ihre Harte und Verstandnislosigkeit 
den psychischen Vorgangen anderer gegeniiber einen Mangel an Ein- 
fiihlungsfahigkeit, der often bar aus der schizoiden Basis ihres Wesens 
stammt. Affekthandlungen im Sinne des „Kurz8chlu8ses“ sind bei 
ihr nie, auch in der Psychose nicht, vorgekommen. Ihre Frdmmigkeit 
ist mehr ein Produkt ihres Willens, der freiwilligen Unterordnung 
unter Autoritat und Herkommen als ein lebendiges, auf religi5sem 
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Empfinden aufgebautes Gefiihlsleben. Erotieche Regungen, die sonst 
die Quelle lebhafter Affekte bilden, kennt sie kaum. Es erscheint ihr 
wichtiger, „daB alles richtig und in der Ordnung“ zugeht, als daB sie 
friih heiratet. Darin liegt derselbe Ausdruck der Vorherrschaft des 
Willens und der geringen 'affektiven Ansprechbarkeit von auBen, der 
auch ihr soziales Verhalten charakterisiert. 

Eine autistische Note liegt unverkennbar in dem deutlichen Mangel 
an Mitteilungsvermtfgen und Mitteihingsbediirfnis. Ohne eigeyitliche 
Freundinnen, „mehr geachtet als beliebt“, geht sie wie das Madchen 
aus der Fremde durch ihre Jugendjahre und ,,eine Hohe, eine Wiirde 
entfemte die Vertraulichkeit“. Besonders eindrucksvoll springt das 
autistische SichversehlieBen in die Augen, wenn man sieht, wie sie, 
vom schwersten Erleben des Weibes innerlich erfiillt und machtig be- 
wegt, unfahig ist, sich irgendeinem Menschen oder Gott iiickhaltlos 
zu erdffnen. 

Von einer solch stark beherrschten und dabei doch spannkraftigen 
Affektivitat her erscheint in ruhigen Tagen auch die Vorstellungs- 
tatigkeit des Madchens in keiner Weise neurotisch gefahrdet. Klar, 
niichtem \ind phantasiearm sieht sie die Dinge, wie sie sind. Ihr scharfer 
Wirklichkeitssinn bewahrt sie vor affektiven und phantastischfcn 
Falschungen in der Betrachtung und Beurteilung des Gegebenen, 
hindert sie aber auch, hinter denDingen eine tiefere Bedeutung zu suchen, 
dem Leben einen lichteren Schimmer abzugewinnen und ihrem Handeln 
idealen Schwung zu verleihen. ' 

Am starksten entwickelt ist ihre Willensseite. Durchweg sind ihre 
Handlungen iiberlegt und zielbe\*ufit im Sinne der Krptschmerschen 
,,Willenskraft des Sthenikers u . Die Klarheit und Zielsicherheit ihres 
Denkens, die Energie, Ausdauer ihres Willens und die daraus ent- 
springenden Erfolge, femer der Hintergrund der angesehenen und 
wohlhabenden Familie so wie die Betrachtung der eigenen geistigen 
und korperlichen guten Beanlagung erzeugten in, ihr ein Selbstgefiihl, 
das sich nach auBen in selbstbewuBtem Auftreten, in einem gewissen 
Stolz und in der Neigung, etwas zu gelten imd eine Rolle zu spielen, 
bekundete. Dieses typische sthenische Selbstgefiihl und das damit 
zusammenhangende Vorwiegen der egoistischen Orientierung nach der 
ethischen Seite hin liegt bei ihr durchaus in der Breite des Normalen 
und enthalt weder eine manische noch eine neurotische Komponente. 
Nichts von affektiver Gehobenheit im Sinne einer Hypomanie ist bei 
ihr zu entdecken. Und ebensoweit ist sie da von entfemt, reizbar, 
stimmungslabil oder streitsiichtig ihren Geltimgsdrang zu betatigen 
oder leicht enttauscht in Phantasie und Traumen Ersatz, fiir nicht 
Verwirklichtes zu suchen. Nicht der Schein, der dem Neurotiker geniigt, 
ja oft dessen alleiniges Ziel bildet (Storch), sondem die Wirklichkeit 
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steht ihr vor Augen, wenn sie nach Ansehen und Geltung strebt. Es 

sind auch keine verstiegenen Ziele, die sie sich setzt, es steckt in ihr 

nicht der ewig sehnsuchtsvolle Hungerleider nach dem Unerreichlichen, 

der dann unter affektiver Aufreibung bei seiner Sysiphusarbeit zu- 

sammenbricht. Nicht nach Art Asozialer sucht sie die Nebenmenschen 

zu verdrangen oder zu unterdriicken, vielmehr erkennt sie deren Werte 

und Anspriiche vollkommen an. Aber unter ihren Nebenmenschen 

durch Leistung und Haltung sich hervorzutun, sich eine angesehene 

Stellung zu erwerben und sie zu behaupten, erscheint ihr als des Lebens 

Sinn und Zweck und als hdchste Pflicht ihrer Familie und Gott gegen- 

iiber. Hier laufen alle Faden ihrer seelischen Wesensart zusammen: 
§ 

Denken und Fiihlep und Wollen, ethisches und athetisches Empfinden 
werden von hier aus gewissermaBen in Tatigkeit gesetzt. Zusammen- 
fassend haben wir also eine psychisch gesunde, hochwertige 
Personlichkeit vor uns, die auf einem durchschimmernden 
schizoiden Unterbau einen ausgepragt sthenischen Charak- 
ter mit Zentrierung um einen besonders starken sozialen 
Geltungsdrang tragt. 

Unsere eingangs erhobene Frage nach der Moglichkeit psychogener 
Psychosen auf normal psychischem Boden verengt sich zuijachst zu 
der Sonderfrage: Wie war in unserem Fall die Entstehung einer Psychose 
mflglich ? 

DaB nur eine irgendwie krankheitsbereite Psyche psychogen, d. h. 
durch pathogene psychische Faktoren veranlaBt, erkranken k5nne y 
stand bis vor nicht allzulanger Zeit von vomherein so fest, daft man einen 
Zweifel daran gar nicht wagte. Im Gegenteil: Man betrachtete die 
psychogene pathologische Reaktion als ein Kriterium fiir das Vorhanden- 
sein einer degenerativen Konstitution. Die Klarheit der Einsicht wurde 
keineswegs dadurch gef5rdert, daB vielfach iiberall da, wo sich bei 
der Entwicklung und Verlaufsgestaltung einer psychischen StOrung 
eine deutliche Abhangigkeit von psychischen Einflussen zeigte, die 
Diagnose Hysterie gestellt wurde; denn es gab so drei Begriffe, die 
promiscue gebraucht wurden und die alle drei sich durch groBe Elastizi- 
tat, d. h. Verschwommenheit, auszeichneten: degenerativ, hysterisch 
und psychogen. Eine Trennung versuchte erstmals Bonhoffer durch- 
zufiihren in seinem bekannten Referat : „Wie weit kommen psychogene 
KLrankheitszustande und Krankheitsprozesse vor, die nicht der Hysterie 
zuzurechnen sind? 44 Er stellte als unterscheidendes Merkmal der 
hysterischen SeelenstSrungen den Willen zur Krankheit hin imd in 
bezug auf unsere Frage war er der Meinung, daB die groBe Masse aller 
psychogenen Erkrankungen eine psychopathische Konstitution voraus- 
setzen; daneben erkennt er, allerdings in sehr beschranktem Umfang, 
die M5glichkeit an, daB sich auch auf dem Boden einer einwandfreien 
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psychischen Beschaffenheit eine psychogene Erkrankung aufbauen 
k6nne. Diese letztere Kategorie findet er aber nur durch die Schreck- 
neurose vertreten. 

Einen ahnlichen Standpunkt nimmt Birnbaum ein; nur in einer 
Minderheit von Fallen, am ehesten noch bei den schreckpsychotischen 
Erkrankungen nach Katastrophen und dergleichen, findet er solche 
Personen befallen, denen man eine vollwertige psychophysische Be- 
schaffenheit, ein Freisein von irgendwelcher inneren Krankheitsempfang- 
lichkeit zusprechen darf. Dabei sei die Beweiskraft dieser Beobachtungen 
schon fast zu hoch veranschlagt, da gerade bei Massenungliicksfallen 
und Ahnlichem die fiir die Beurteilung der Krankheitsdisposition 
wesentlichen Faktoren — Individualkonstitution, Schadigungen des 
Vorlebens, Familieneigenart usw. — meist nicht in erforderlicher Weise 
untersucht und beriicksichtigt wurden. 

Wilmanns subsummiert von vornherein die pathologischen Reak- 
tionen unter die Psychopathie, fiir welche ihm das MiBverhaltnis 
zwischen Beiz und Reaktion charakteristisch ist. Die psychogenen 
Storungen sind ihm Steigerungen oder Verzemingen der normalen 
Reaktionen. Er gibt aber zu, daB ungewohnlich schwere psychische 
Schadigungen auch bei Personlichkeiten, die durchaus noch in die 
Grenzen der Norm fallen, pathologische Reaktionen auslosen kdnnen. 

Die Lehrbucher der Psychiatrie vermeiden es, wohl wegen der 
Ungeklartheit der Frage, auf diese Schwierigkeit — und es ist nur eine 
der zahlreichen des Psychogeniegebiets — naher einzugehen. 

Bei der Schreckneurose wird also eine Entstehung aus dem Gesunden 
heraus allenfalls zugegeben, Wir haben uns hier nicht weiter damit zu 
befassen, doch soli im Voriibergehen darauf hingewiesen werden, daB 
es hier auch noch eingehender Untersuchungen bediirfte, um die Frage 
zu klaren, warum fiir bestimmte vollwertige Psychen die Schreckwirkung 
pathogen wird, wahrend andere unberiihrt aus der schwersten Kata- 
strophe hervorgehen. 

t)ber die psychischen Vorgange der Pathogenese bei jenen „un- 
gewohnlich schweren psychischen Schadigungen 4 die bei Gesunden 
pathologische Reaktionen ,,ausl6sen 4<1 ) k6nnen, ist bisher wenig bekannt. 
Die Vergleichung mit der Entstehung reaktiver Psychosen auf degenera- 
tiver Grundlage kann am ehesten weiterfiihren. Hier ist bereits das 
Unstarre in dem Verhaltnis von Erlebnis und Charakter erkannt und 
.. - r 

x ) Statt „auslosen“ wurden wir besser „verursfi«jhen“ sagen, da in der heu- 
tigen Psychogenielehre unter bloB ausgelosten P&ychosen solche verstanden wer¬ 
den, deren Inhalt in keinem verstandlichen Zusam men hang mit dem Eigebnis 
steht, wahrend die hier gemeinten echten Reaktionen durch das ursachliche psycho¬ 
gene Moment nach Entstehung, Inhalt und Verlauf spezifisch bestimmt sind 
(Jaspers, Birnbaum). 
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yon Gaupp in seiner Arbeit fiber den Begriff der Hysterie folgender- 
UiaBen dargelegt worden: ,,Der Seelenzustand, denen man ,,hysterische 
Veranlagung 44 nennt, ist keine starre GrfiBe, sondern er ist am Anfang 
der geistigen Entwicklung des Menschen dem Normalhabitus noch n^he* 
er erreicht eine grfiBere pathologische Bedeutung, wenn er sich beim 
Erwachsenen und namentlich beim gebildeten Erwachsenen sqhon 
unter der Einwirkung der gewfihnlichen Lebenserfahrungen zur Geltung 
bringen kann; er steht wieder dem Normaltyp naher, wenn auBer- 
gewdhnlich schweres Schicksal die Seele heimsucht und zur H[ysterie 
ffihrt. 44 Sofem dadurch zum Ausdruck gebracht wird, daB zwischen 
I^sbenserfahrung und hysterischer Veranlagung eine ganz bestimm^be 
Proportionality bestehen muB, um hysterische Reaktionen hervor- 
zurufen, gilt diese Erkenntnis mutatis mutandis auch ffir unsere Frage, 
yne die nahere Betrachtung der Beziehung Charakter — Erlebnis 
unseres Falles zeigen wird. 

Der sthenische Charakter der E. wurde nicht nur leichthin mit den 
Anforderungen des taglichen Lebens fertig, auch ungewohnliche und 
ffir sie harte Schicksalsschlage konnten ihr psychisches Gleichgewicht 
nicht erschfittem. Der Ausmarsch ihres Bruders, des Menschen, der 
ihr am nachsten stand, mit dem sie Freud und Leid geteilt hatte, ging 
ihr wohl nahe, aber sie besaB psychische Leitungsfahigkeit (Kret¬ 
schmer) genug, um das Erlebnis sich nicht stauen, sondern normal 
,,abstromen“ zu lassen. Ebenso verhielt sie sich gegenfiber dem Coitus 
mit den Russen, den sie angeblich als Vergewaltigung empfand, inner- 
lich aber, wie sie spater zugab, bejahte, der aber doch immerhin, als 
der erste und unter den ffir sie recht auBergewfihnlichen und ihr ethisches 
Geffihl lebhaft erregenden Umstanden ein tiefgreifendes Erlebnis war. 
Vor allem ist sie vollig frei von den hier sehr naheliegenden „Sensitiv“- 
Affekten im Sinn der „beschamenden Insuffizienz 44 . Intrapsychische 
Schwierigkeiten entstanden ihr daraus nicht. Auch die Tatsache der 
Schwangerschaft, ja selbst die Tat der Kindestdtung brachten keine 
pathologische Wirkung hervor. Erlebnisse also, die an sich wuchtig 
und erschfittemd genug waren, eine psychische Stfirung zu verursachen, 
xtitteln zwar kraftig an ihrem seelischen Geffige, vermogen es aber nicht 
zu lockern. Den „Zusammenbruch 44 , d. h. die Psychose, brachte erst 
das Erlebnis der Schande, der Augenblick, wo sie der offentlichen Er- 
niedrigimg und Verachtung sich rettungslos preisgegeben sah. 

Von diesem Standpunkt aus rfickschauend k6nnen wir auch deut- 
lich erkennen, wie jedes Ereignis, das tatsachlich oder ihrer Meinung 
nach in Richtung auf die Schande ffihrte, sie in ihren Tiefen aufwfihlte, 
und zwar um so mehr, je unvermeidlicher die Demfitigung schien. Der 
Geschlechtsverkehr mit dem Russen war ffir sie ein starker innerer 
Konflikt zwischen ihrer ethischen Personlichkeit, die den auBerehe- 
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lichen Verkehr und noch dazu mit einem nichtdeutschen Gefangenen, 
aufs entschiedenste verurteilte, und ihrem physiologischen Geschlechts- 
bediirfnis. Da sie aber keine Gefahrdung ihres Rufes dabei fiirchten 
zu miissen glaubte, iiberwand sie die innere Schwierigkeit; ihr soziales 
StandesbewuBtsein und ihre sittlichen Triebkrafte, auch das leise 
Gefiihl der Schuld lie Ben sie allerdings nachher von dem Russen ab- 
riicken, aber im ganzen brachte dieses Erlebnis keine nachwirkenden 
unausgeglichenen Affektspannungen in ihrhervor. Einschneidender war 
die arztliche Feststellung der Schwangerschaft. Auf sie erfolgt zunachst 
eine lebhafte Reaktion, da das soziale Ich hier sich bedroht fiihlt. Dies© 
Erregung klingt aber unter der Einwirkung beschwichtigender Er- 
wagungen ab und sie fiihlt sich zunachst wieder ungefahrdet in ihrer 
Stellung unter den Mitmenschen. Je weiter aber die Graviditat vor- 
schreitet, je mehr alle beruhigenden Autosuggestionen wegfallen gegen- 
iiber der harten Wirklichkeit, je mehr die „Schande“ in den Vordergrund 
riickt, desto mehr ,,verfallen ihre Gedanken“, desto bekiimmerter, 
ratloser, angstlicher wird sie. Aber alles bleibt noch in den Grenzen 
der normalen Reaktion ohne jeden psychotischen Zug. 

Dagegen bereitet sich die pathologische Reaktion vor, von dem Augen- 
blick an, wo der Komplex „Schande“ wieder beriihrt wird, und unmittel- 
bar auf die Katastrophe ihres sozialen Ichs, die Offentliche Schande 
erfolgt der Ausbruch der Psychose, nachdem ein letzter Versuch der 
Ehrenrettung gescheitert und kein Ausweg mehr offen ist. 

Bei der Schilderung des Charakters unserer Patientin wurde die 
zentrale Stellung hervorgehoben, die bei ihr der Geltungsdrang und 
alles, was damit zusammenhangt, kurz ihr soziales Ich einnimmt. 
Psychische Traumen, die diese Seite ihres Charakters nicht treffen, 
werden ohne Schwierigkeit normal verarbeitet. Diejenigen seelischen 
Schadigungen hingegen, die an diesem Punkt angreifen, rufen, je nach 
ihrer Starke, Storungen bis zum AusmaB einer schweren Psychose her- 
vor. Die an sich vollwertige, intakte Psyche mit ihrer groBen Elastizitat 
und Widerstandsfahigkeit zeigt also einen Locus minoris resistentiae, 
nach dessen geeigneter DurchstoBung die ganze Front ins Wanken gerat. 

Es liegt also hier ein eindeutiger Fall vor, bei dem eine „psychogenie- 
fahige“ Achillesferse einem normalen Charakter anhaftete, ohne daB 
gleichzeitig eine „Minderwertigkeit“ oder eine hysterigche oder psycho- 
pathische Veranlagung vorlag. Wir sehen femer, daB die Stelle der 
seelischen Verwundbarkeit zusammenfiel mit dem dominierenden 
Charakterzug, und daB eine spezifische Noxe, die auf die psychogenie- 
fahige Charakterkomponente paBte wie der Schliissel zum SchloB, 
erforderlich war, urn die pathologische Reaktion zu bewirken. 

Nimmt man an, daB die Grundstruktur der menschlichen Psyche 
so gleichartig ist, daB, was an einem Einzelfall aus der Breite der Norm 
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sich als wahr und giiltig erwiesen hat, mit groBer Wahrscheinlichkeit 
fur die Allgemeinheit normaler Falle irgendwie zutrifft, so konnen wir 
aus dem vorliegenden Fall folgende Schliisse ziehen: 

1. Auch auf normalpsychischemBoden konnenpsycho- 
gene St&rungen — die nicht den Charakter einer hyste- 
rischen Reaktion oder einer Schreckneurose zu tragen 
brauchen — entstehen. 

2. Vorbedingung ist einerseits das Vorhandensein 
eines psy # chischen Angriffspunktes, wie er wohl in jeder 
empirischen Normalpsyche zu finden sein wird und 
vielleicht jeweils mit dem affektiv beherrschenden 
Charakterzug identisch ist, andererseits ein adaquates 
Trauma von der n6tigen Starke. 

Damit ware die Anregung gegeben, fiir die Normalpsyche ein Ana- 
logon zu statuieren zu dein ,,Gesetz psychopathischer Charakterologie* 1 , 
das Kretschmer an Hand einer groBeren Reihe psychopathischer 
Charaktere aufgedeckt und in seinem ,,S3nsitiven Beziehungswahn" 
folgendermaBen formuliert hat: „Innerhalb eines (psychopathischen) 
Charakters von verschiedenen Reaktionsmoglichkeiten wird eine be- 
stimmte krankhafte Reaktion spezifisch durch das zugehorige 
Schliisselerlebnis ausgeldst.“ 

Nach der Ertfrterung der Genese unserer Psychose und der Fest- 
legung ihres exogenen, reaktiven Charakters, ist es noch von Interesse, 
auf Form, Iahalt, Sinn und Abgrenzung dieser Stdrung in Kiirze ein- 
zugehen. 

Das Symptomenbild ist nicht sehr mannigfaltig. In der Haft setzen 
religiose Wahnbildungen mit optischen und akustischen Halluzinationen 
ein bei stark depressiver Stimmungslage imter hoher Affektspannung. 
Daraus geht mit Nachlassen des affektiven Innendrucks eine leicht 
pseudomanische Phase hervor, in der allmahlich die psychotischen 
Erscheinungen verklingen bis zur Krankheitseinsicht imd Riickkehr 
zur Norm, wobei allerdings einzelne Halluzinationen und Wahnreste 
unkorrigiert als Realitaten mitgenommen werden. Ob zu Beginn der 
Psychose eine BewuBtseinsveranderung vorlag, ist nicht ganz sicher. 

Man wird bei diesem klinischen Syndrom am meisten erinnert an 
die Bilder, die Birnbaum in seiner Monographic „Psychosen mit 
Wahnbildung und wahnhafte Einbildung bei Degenerativen u beschreibt. 
Auch bei ihm handelt es sich in samtlichen Fallen um Kriminelle und 
fast ausnahmslos um in der Haft ausgebrochene Psychosen. Die relativ 
geordnete Wahnbildung, die zahlreichen Sinnestauschungen, der Beginn 
im 3. Jahrzehnt, der transitorische Charakter der Storungen, das all- 
mahliche Abklingen des Prozesses und das Zuriickbleiben von Wahn- 
residuen sind unserem und seinen Fallen gemeinsam. Dagegen sind 
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bei seinen Patienten die Wahnideen meist oberflachlich, unbestandig, 
beeinfluBbar, und die Psychosen erheben sich auf psychopathischer 
Grundlage, wahrend in unserem Fall die Matrix eine normale ist und 
die Wahngebilde sehr fest sitzen. Immerhin lie Be sich, falls man als 
Einteilungsgrund fiir die Psychogeniegruppe den sehr auBerlichen des 
Anlasses und der Form anerkennt, nicht viel dagegen sagen, wenn man 
diese krankhafte Reaktion den Haftpsychosen zurechnete, besonders 
nachdem Nitsche und Wilmanns in ihrer Arbeit iiber „die Geschichte 
der Haftpsychosen 44 zu dem SchluB gekommen sind: ,,Der langjahrige 
Kampf um die Frage nach einer spezifischen Haftpsychose hat sich 
dahin entschiedfcn, daB die in der Haft zur Entwicklung kommenden 
juvenilen Verblodungsprozesse nur eine charakteristische Farbung von 
dem Haftmilieu erhalten, und daB bei entsprechend organisierten Per- 
sonlichkeiten akute und chronische Psychosen zur Entwicklung kommen 
konnen, die denjenigen an die Seite zu stellen sind, die auch in der 
Freiheit imter dem Einflusse affektbetonter Erlebnisse bei ihnen be- 
obachtet warden. Die eigenartige Symptomatik dieser Erkrankungen 
berechtigt uns jedoch, sie als besondere, von den in der Freiheit zur 
Entwicklung kommenden wohl unterschiedene Typen zu betrachten. 
Von diesem Gesichtspunkt aus diirfen wir sie als eigentliche Haft¬ 
psychosen zusammenfassen, wie wir etwa die unter sich gleichfalls sehr 
mannigfachen eigenartigen Reaktionen und Entwicklungen, die wir 
im freien Leben als unmittelbare und mittelbare Folgen von Unfallen 
beobachten, unter dem Sammelnamen ,traumatische Neurosen 4 be- 
schreiben. 44 Es erscheint allerdings keineswegs als ausgeschlossen, 
daB die Psychose bei Martha E. auch ohne die Haft — allerdings nicht 
ohne die Verhaftung — zum Ausbruch gekommen ware. Jedenfalls 
ist die Diagnose Haftpsychose so oder so — auch nach Wilmanns 
und Nitsche — nur eine wenig besagende Etikette fiir sehr verschieden- 
artige seelische Storungen. Aber solar, ge das klippenreiche Problem 
der durchgreifenden systematischen Einteilung der psychogenen Er¬ 
krankungen noch nicht gelost ist, wird die Klinik und die Praxis immer 
wieder zu solchen verschwommenen, aber handlichen Begriffen greifen. 

Wichtiger als die Form ist fiir uns die Betrachtung des Inhalts der 
Psychose: Das Erlebnis der schuldvollen persdnlichen Emiedrigung, 
der offentlichen Schande, ist ohne Zweifel ein peychisches Trauma 
von an sich starker Wirkung. Wie antwortet Martha E. inhaltlich 
darauf? Vergegenwartigen wir uns noch einmal diesen Willenstyp, 
dessen Charakter um die Ehre, deren Erwerb, Besitz und Erhaltung 
zentriert erscheint, der auf dem Dorfe in landlicher Tatigkeit unter 
schlichten, tiichtigen, religi5s gerichteten und sittenstrengen Menschen 
von echtem Bauemstolz aufgewachsen ist und in seiner Vorstellungs- 
welt durchaus den Stempel seines Milieus tragt. Ihr Ehrbegriff scheint 
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zunachst vorwiegend auBerlich gefaBt zu sein, ist aber keineswegs. 
ohne starke sittliche Forderungen an sich selbst. Mit Grand geachtet 
zu sein, geehrt zu werden, das innere Recht zu haben, stolz zu sein, ist 
ihr Lebensbediirfnis. Und nun bricht plGtzlich der Sockel, auf dem sie 
bisher groB und sicher gestanden war, zusammen und sie liegt ak eine 
Verworfene im Staube. Mit ihrer Ehre ist ihr Ich vemichtet. 

Hier konnten Primitive mit dem Suicid reagieren, Hysterische 
mit explosiven motorischen Affektentladungen oder einem theatralischen 
Selbstmordversuch, Asthenisch-Sensitive mit einem sensitiven Be- 
ziehungswahn, Querulanten mit einer paranoischen Erkrankung. Unsere 
psychisch gesunde Sthenikerin aber findet einen anderen Ausweg: 
Sie will leben, aber die Vorbedingung dafiir ist, daB sie die Achtung. 
ihrer Nebenmenschen genieBt und den, vor sich selbst berechtigteti 
Ansprach darauf erheben konnen muB. Das Gefiihl volliger Hilflosigkeit 
und Ohnmacht lastet auf ihr; aus eigener Kraft kann sie die Losung 
der qualvollen Spannung — die Erl6sung — nicht erlangen. Die Ab- 
hangigkeit von einer hoheren Macht wird ihr aus ihrer tiefen Not heraus 
klar und sie tritt zunachst bewuBt und gewollt im Gebet, dann ungewollt 
und wohl in einem Zustand der BewuBtseinsanderung durch ihre 
Halluzinationen mit der ihr von Kindheit auf gelaufigen Personifikation 
jener geheimnisvollen Macht in Beziehung. Sie taucht ihre Seele hinab 
ins Inferno und durchlebt alle Qualen eines Lauterungsprozesses im 
Schmelztiegel wahnhafter religidser Vorstellungen und religids gefarbter 
Sinnestauschungen und erlangt dadurch, ganz im Sinne ihrer (vor- 
herigen) Auffassung von der christlichen Lehre, Vergebung, Gnade 
und Gotteskindschaft. Ja, sie iiberkompensiert nun das beschamende 
Gefiihl der Emiedrigung durch die GewiBheit, daB Gott sie zu Besonderem 
ausersehen und durch all ihre Leiden habe dafiir vorbereiten wollen. 
Dabei schwebt ihr ersichtlich weniger ein auBerer Vorteil, ihre Ehre 
vor den Menschen,, ak vielmehr die innere Ruhe und Uberlegenheit 
durch die Teilhaftigkeit an der Gnade Gottes vor. Mit der Erlangung 
der Gnade ist ihr der Ein tritt in ein neues Reich erschlossen, in dem 
das Urteil ihrer friiheren Umgebimg und der Spruch des weltlichen 
Richters fiir sie bedeutungslos geworden ist. Was bedeutet jetzt irdisches 
Ansehen neben der Uberzeugung der Gotteskindschaft und der daraus 
hervorgehenden Gliickseligkeit ? 

Uber den psychischen Mechanismus, der diese inhaltlich so durch- 
sichtige Psychose gestaltet, ist damit nicht viel gesagt, daB wlr ihn etwa 
ak autosuggestiven Realisationsvorgang oder ak halluzinatorkche 
Wunschreproduktion oder sonstwie bezeichnen. DaB hier nicht klare 
Zweckgedanken vorliegen vielleicht derart, daB Martha E. von vom- 
herein beabsichtigt hatte, durch BuBe und Gebetskampf zur Gnade 
und inneren Freiheit oder gar durch eine bewuBte Werteverschiebung 
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zu einer neuen p3ychischen Lebensbasis zu kommen, ist selbstverstand- 
lich. Und doch haben wir den bestimmten Eindruck, es handle sich 
um eine Wunschpsychose im Kretschmerschen Sinn. Die Vor- 
stellung von der sozialen Katastrophe, die iiber sie hereingebrochen 
und fur sie gleichbedeutend mifc der volligen Entwertung, ja Vernichtung 
ihrer biirgerlichen und damit ihrer gesamten Existenz ist, l5st bei ihrem 
starken Lebenswillen reaktiv unter hohem intrapsychischen Druck 
die affektive Gegenvorstellung aus: Es kann, es darf nicht wahr sein, 
daB ich nunmehr eine Verachtungswiirdige, eine AusgestoBene bin. 
Und nun finden im AuBerbewuBten unter der Spannung dieses Affektes 
Assoziationen statt, als deren Manifestationen in der Sphare des Be- 
wuBtseins wir die Halluzinationen und Wahngebilde sehen, die sich 
genau an das in ihr bereitliegende Vorstellungsmaterial halten. Mit 
Hilfe dieser Vorgange findet eine Verschiebung des Zentrums ihres 
Ionenlebens und eine Umwertung ihrer bisherigen Werte statt. Wahrend 
bis dahin ihr soziales Ich im Brennpunkt ihres psychischen Lebens 
stand, riickt nun von der Peripherie her das religidse Ich, empfunden als 
Abhangigkeit und Zugehftrigkeit zu einem strengen, aber auch gnadigen 
Gott, in das Blickfeld und fiillt es mit seinem besonderen Inhalt aus. 

Es ist nicht ohne Interesse, hier einen vergleichenden Blick auf einen 
der Falle Kretschmers zu werfen. Ein gutartiger, weichherziger, 
aber eigensinnig griiblerischer Bauernsohn (Fall 19) erlebt das „Schliissel- 
trauma“ durch die glatte Absage, die ihm von seiten eines tief geliebten 
Madchens zuteil wird. Auch dort entsteht reaktiv eine durchweg 
psychologisch einfiihlbare Wunschpsychose mit genau demselben Mecha- 
nismus eines mit ,,katathymer“ (Maier - Kretschmer) Wahnbildung 
einhergehenden autosuggestiven Realisationsvorgangs. Fur ihn bleibt 
die inzwischen verheiratete Frau und Mutter mehrerer Kinder das 
nur zum Schein verheiratete Madchen, das ihm doch eines Tages die 
Hand noch. reichen wird. Auch dort bleibt die Personlichkeit voll- 
kommen intakti Aber der „sensitive u psychopathische Charakter 
des K. gestaltet die nach Atiologie und psychischem Mechanismus 
so ahnlich gelagerte Psychose vollig anders als der gesunde sthenische 
unserer Patientin. Denn zu jenen wahnhaften katathymenVorstellungen 
tritt entsprechend dem sensitiven Charakteranteil noch ein ausge- 
sprochener Beziehungswahn und es entsteht so eine chronische Paranoia. 
In unserem Fall hochste Affektspannung, rascheste Abfolge der Krank- 
heitserschteinungen, eine durch die Werteverschiebung gebrochene 
psychologische Linie und ein fast kritischer Abfall zur Norm, dort eine 
spannungslose, langsam sich entwickelnde, chronisch werdende, psycho¬ 
logisch ganz geradlinige Krankheit, hier gleichsam ein fulminanter, 
infektioser ProzeB, der mit Heilung endigt, dort eine schleichende 
chronische Sepsis. 
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Der schizoide Damm, der Martha E. hinderte, aus sich heraus- 
zugehen, wird durchbrochen; sie ist pldtzlich fahig, Gott alles zu sagen. 
In der offenen reumiitigen Beichte vollzieht sich an ihr das immer 
neue Geheimnis der Absolution, dessen Erklarung zum Teil darin liegt, 
daB der Mensch durch die demutige Haltung der Selbstanklage un- 
bewuBt anderen, in diesem Fall Gott, das Recht nehmen will, anzuklagen 
und zu richten. 

Soweit ahnelt das % ganze Bild inhaltlich sehr den bekannten reli- 
gidsen Bekehrungen. James hat versucht, diese Vorgange in folgender 
Weise zu analysieren: „Das Ideal des bewuBten Strebens bleibt ver- 
schwommen und undeutlich. Jedoch arbeiten inzwischen die rein 
organisch reifenden Krafte fur ihr eigens Ziel: Das bewuBte Streben 
lost unterbewuBte Krafte aus, die in ihrer Weise fiir die Neugestaltung 
wirken. Und die Neugestaltung, auf die alle diese tieferen Krafte 
hinzielen, ist eine in sich selbst bestimmte mid von dem bewuflt vor- 
gestellten und erstrebten Ideal durchaus verschiedene. Sie kann deshalb 
durch bewuBte Willensanspannung, die in anderer Richtung geht, 
geradezu gehemmt werden, ahnlich, wie es bei vergessenen Worten 
der Fall ist, wenn wir angestrengt nach ihnen suchen.“ 

Auch in unserem Fall sehen wir das ,,bewuBte Streben“ als treibepde 
Kraft, die zunachst kein bestimmtes Ziel hat, die nur auf eine Anderung 
des zur Lebensunmoglichkeit gewordenen intrapsychischen Zustandes 
hindrangt und so auf eine nicht genau erkennbare Weise auBerbewuBte 
Vorgange einleitet. Das Sthenische in ihrem Charakter schimmert 
aber auch hier durch: Die Neugestaltung in ihrem Innem wird school 
ganz friih {siehe Brief) als Gebetskampf aufgefaBt imd halbbewuBt 
als solcher durchgefiihrt. Wahrend die Bekehrungen meist als eine 
passive Selbsthingabe an die in der Seele sich pldtzlich „offenbarende“, 
d. h. bewuBt werdende, hohere Macht geschildert werden, liegt bei 
Martha E. neben dem Gefiihl des Lebenmiissens die Vorstellung des 
Jakobkampfs: ,,Ich lasse dich nicht, du segnest mich denn.“ Und so 
rettet sie auch jenen Grundzug ihres Charakters, nicht nur etwas zu 
sein, sondem auch etwas Rechtes, ja etwas vergleichsweise Besonderes 
zu sein, heriiber in ihr neues Sein, wo wir dann den alten Charakter 
in einer ungruppierten Vorstellungswelt wiederfinden. Hier verlieren 
die Giiter ihres bisherigen Lebens ihren Wert und an ihre Stelle treten 
die im Reiche Gottes geltenden Werte. In diesem Augenblick laBt die 
innere Spannung nach und aus der Gluckseligkeitsstimmung der Ge¬ 
re tte ten, die eben ein neues Leben gewonnen hat, heraus erwachst 
jene gehobene hypomanieahnliche Phase, die den Ubergang zur Norm 
bildete. 

So liegt die Einbeziehung unseres Falles in den groBen Kreis der 
hysterischen Stdrungen nahe. Von manchen Autoren werden in Analogie 

Z. f. d. g. Near. u. Psych, O. LVII. 13 
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des Ubergangs subjektiver Krankheitsvorstellungen in objektive 
Krankheitsvorgange gewisse psychische Erscheinungen, bei denen 
affektbetonte Vorstellungsgruppen, besonders Hoffnungen und Be- 
fiirchtungen, sich durch Halluzinationen und Wahnideen verwirklichen, 
als hysterische Zeichen aufgefaBt. Da man auBerdem auch Ver- 
drangungserscheinungen in unserem Symptomenkomplex finden kann, 
so ist man, je nach dem pathognomonischen Wert, den man diesen 
Erscheinungen beimiBt, mehr oder weniger geneigt, hier eine hysterische 
Erkrankung zu sehen. 

AUein noch mehr und gewichtigere Punkte scheinen gegen eine 
solche Annahme zu sprechen. Wohl haben wir es hier mit katathymen 
psychotischen Erscheinungen zu tun, aber nicht mit einer Zweck- 
psychose. Nur der ganz allgemeine Wunsch nach Anderung des als 
unertraglich empfundenen Zustandes bewirkt die groBe innere Spannimg 
in ihr; von einem klaren Ziel, von einer bewuBten oder angestrebten 
,,Flucht in die Krankheit“ ist keine Rede. Die nachstliegende Tendenz 
der hysterisch Reagierenden ware es in solcher Lage, aus dem Gefangnis 
heraus in die angenehmeren Verhaltnisse eines Krankenhauses oder 
in die Freiheit zu gelangen. Aber unsere Patientin ist weit von solchen 
Vorstellungen entfemt; Verhaftung und Strafe erscheinen ihr als der 
natiirliche Gang der irdischen Gerechtigkeit; sie ist innerlich gefaBt 
auf eine lange, vielleicht lebenslangliche Freiheitsstrafe und hat sich 
damit abgefunden. Sich diesem von ihr als gerecht empfundenen Verlauf 
ihres auBeren Geschicks zu entziehen, kommt ihr nie in den Sinn. Sie 
fliichtet auch nicht vor der inneren Bedrangnis, sondem nimmt den 
Kampf mit ihrer ganzen noch verfiigbaren Kraft auf, bis der Affekt 
sie iiberwaltigt. Und der Affekt iiberwaltigt sie vollstandig; es besteht 
nicht neben dem affektiven Ich, das in volliger Zerknirschtheit Gott 
um Gnade anfleht, noch ein zweites, im Hintergrund lauemdes intellek- 
tuelles Ich, das schmunzelnd den Profit berechnet, der durch die Tatig- 
keit des ersten gemacht wird, und das gewissermaBen die Krankheits- 
erscheinungen schiebt und leitet. Auch wird nirgends das sonst so 
bezeichnende Streben nach einem auBeren Effekt bemerkt. Die Psychose 
spielt sich so lautlos und ohne auBere Manifestationen ab, daB sie eigent- 
lich mehr zufallig (durch die Briefe und das hypomanische Endstadium) 
iiberhaupt bemerkt wurde. 

Darin liegt das Unterscheidende: Die hysterische Psychose sucht 
nach auBerem Effekt, nach auBerem Krankheitsgewinn, nach Schein, 
sie scheut zuriick vor dem inneren wie dem auBeren Kampf, sie dient 
„ad hoc“ und wird mehr oder weniger deutlich als Mittel empfunden 
imd beniitzt. In unserem Fall aber ist die Psychose geradezu eine Ab- 
wendung vom AuBerlichen, ein schwerer innerer ICampf, der zur inneren 
Klarheit und zu einer Verinnerlichung der ganzen Weltanschauung 
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fiihrt, keine Erschleichung von Vorteilen, sondem ein ehrliches Ringen 
um einen festen Boden, auf dem ein neues Leben aufgebaut werden kann. 

So hat der Fall in seiner Eigenart und Durchsichtigkeit die Mog- 
lichkeit geboten, zu erkennen, daB unter bestimmten Umstanden 
gesunde Individuen aus seelischer Verursachung psychotisch werden 
konnen, und daB es psychogene, nicht hysterische Psychosen gibt, die 
nicht, wie bisher angenommen, bloB schreckneurotischer Art zu sein 
brauchen. Er erganzt in dieser Hinsicht manche noch wenig beachtete 
Kriegserfahrungen (Michaelis). Ob die Schliisse, die aus dem einen 
Fall fur das Zustandekommen solcher Psychosen gezogen wurden, 
gesetzmaflige Allgemeingiiltigkeit ha ben, muB der Nachpriifung und 
etwaiger weiterer Diskussion anheimgestellt werden. 
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Beitrag zur Kenntnis des Zwergwuchses. 

Von 

Otto Maas. 

(Aus dcm Hospital Buch-Berlin.) 

Mit 19 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Februar 1920.) 

I. tJber die Einteilung der Zwerge. 

Die KorpergroBe des erwachsenen Menschen ist bei den verschie- 
denen Volkem nicht die gleiche. Hoffmann 1 ) gibt als Durchschnitt 
fiir den erwachsenen Mann in Deutschland 167,8 cm, fur das erwach- 
sene Weib 156,5 cm an. Bei manchen Volkerschaften erreichen die In- 
dividuen eine wesentlich geringere GroBe, cs betragt z. B. bei einem 
Negerstamm im Innem Afrikas die GroBe der Erwachsenen nur 1,23 
bis 1,34 m a ). Gelegentlich kommt abnorm geringe Korperlange spora- 
disch vor, und zwar meist in Kombination mit anderen Abnormitaten. 
Weissenberg 3 ) bezeichnet Manner als Zwerge, wenn ihre Korper¬ 
groBe unter 140, Frauen, wenn sie unter 130 cm betragt. — 

Die Ursachen des Zwergwuchses sind zahlreiche. Wiederholt sind 
Versuche gemacht worden, um die verschiedenen Arten voneinander 
abzugrenzen. Sainton 4 ) unterscheidet sieben verschiedene Gruppen, 
namlich myxodematose, achondroplastische, rachitische, durch Pott- 
schen Buckel, angeborenen Herzfehler und Nebennierenerkrankung her- 
beigefiihrte. Formen, sowie den nicht krankhaften Zwergwuchs, den er 
Pygmaeismus nennt. Gregen diese Einteilung wendet Levi 6 ) ein, daB 
sie nicht zwischen Zwergwuchs und Infantilismus unterscheide, 
der scharf vom Zwergwuchs getrennt werden mtisse. Den Infantilis¬ 
mus definiert Levi als Fortdauer korperlicher und geistiger 
Eigenschaften tiber das normalerweise diesen Eigenschaften 
zukommende Lebensalter hinaus. Zwerge dagegen seien 
abnorm kleine Individuen (verglichen mit dem Durchschnitt 

l ) Zitiert nach Vierordt, Anatomische Tabellen, 1. A ullage. 

*) Frolich, Prag. med. Wochenschr. 1889. 

3 ) Das Wachstum des Menschen nach Alter, Geschlecht und Basse. Stutt¬ 
gart 1911. 

4 ) Tribune m6d. 1909. 

6 ) Nouvelle Iconographie de la Salpetridre 1910. 
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gleichaltriger Individuen gleichen Alters und gleicher Rasse), die 
aber alle Eigenschaften ihres Lebensalters, auch in sexueller 
Hinsicht, hatten. Stets bestanden beira Zwergwuchs Deformitaten 
und Stoning der Proportion zwischeif den verschiedenen Skeletteilen. 
Als dritte Gruppe nennt Levi die reine oder essentielle Korper- 
kleinheit (Mikrosomie), bei der die korperlichen und geistigen 
Eigenschaften vollig dem Lebensalter des betreffenden Individuums 
entsprachen. Gelegentlich finde man einzelneZeichen vonInfantilis- 
mus beim Zwergwuchs ebensowie bei Mikrosomie, es bestehe 
dann also Kombination von Zwergwuchs, bzw. Mikrosomie mit Infan- 
tilismus. 

Die von Levi als reine Mikrosomie bezeichnete Gruppe wird 
als solche auch von van der Scheer 1 ) anerkannt und im AnschluB an 
Hastings - Gilford essentieller oder unkomplizierter Zwerg¬ 
wuchs benannt. Van der Scheer bestreitet aber, daB die von Levi 
beschriebenen Falle dessen Definition von der Mikrosomie — Vorhanden- 
sein aller dem Lebensalter des Individuums zukommenden Eigen¬ 
schaften — entsprachen. Der Einwand van der Scheers ist sicher 
berechtigt. Rei dem Fall I von Levi ist der Kopf unverhaltnismaBig 
groB und die Nasenwurzel eingesenkt, bei dem Fall II (dem zwolf- 
j&hrigen Sohn von Fall I) entspricht die Gesamtentwickelung der eines 
zwei- bis vierjahrigen Kindes, auch bei den Fallen III und IV ist der 
Nasenansatz ungewohnlich tiefstehend. Von ganz besonderer Bedeutung 
ist es aber, daB die Korperproportionen keine normalen sind. 
Abgesehen von gewissen Zeiten des Fotallebens ist normalerweise 
der Oberarm langer als der Unterarm, der Oberschenkel langer als der 
Unterechenkel. Nach Levis Angaben ist aber 

beiseinem Fall I der Oberarm .... 15,5cmlang, 
der Unterarm .... 10,0 „ „ 

der Oberschenkel . . 20,0 „ „ 

der Unterechenkel . . 24,0 „ „ 

„ „ „ II der Oberschenkel . . 17,0 „ „ 

der Unterechenkel . . 17,5 „ „ 

„ „ „ 111 der Oberschenkel . . 26,0 „ „ 

der Unterechenkel . 28,0 „ „ 

Levi bezeichnet seinen dritten Fall als besonders pragnantes Bei- 
spiel von reiner Mikrosomie, auf den die Charakterisierung dcrartiger 
Individuen von Meige, sie glichen normalen, durch einVer- 
kleinerungsglas gesehenen Menschen, in besonderem MaBe 
passe. Es bedarf diese Behauptung keiner weiteren Widerlegung. Nach 
meiner Meinxmg gehoren die Falle zur Chondrodystrophie 2 ). Van der 
Scheer rechnet sie zu der Gruppe von Zwergen, fur die er den (von 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 32. 1916. 

2 ) Vgl. dazu die Ausfiihrungen Ravennas, Ic. d. 1. Salp. 1913, S. 180. 
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Hastings- Gilford eingefuhrten) Namen Ateleiosis gebraucht. Fur 
diese sei charakteristisch, daB die Individuen wie Kinder aussahen: 
kleine Statur, kurze Glieder, groBer Kopf, breites und flaches Gesicht, 
Nasenbrlicke unentwiekelt, EnTSemung, vom Ohr bis zur Scheitelhohe 
verhaltnismaBig groB. Meist sei der Gesichtsausdruck so charakteri¬ 
stisch, daB Individuen dieser Art, die verschiedenen Familien ent- 
stammen, die groBte Ahnlichkeit untereinander hatten. Die Ursache 
dieser Form des Zwergwuchses sei nicht bekannt, oft wtirden die hier- 
her zu zahlenden Individuen schon abnorm klein geboren, stets sei 
Hereditat nachweisbar. Van der Scheer unterscheidet zwei Arten 
von Ateleiosis: Bei der sexuellen Varietat sollen sich die Genita- 
lieji in der Pubertat (zuweilen allerdings auch erst.spater) entwickeln, 
es verknochern dann die Epiphysenlinien und das Wachstum hore 
auf. Bei der asexuellen Varietat sollen die Epiphysenlinien offen 
bleiben, die Genitalien und sekundaren Geschlechtsorgane nur in ge- 
ringem MaBe zur Entwicklung kommen. 

Als dritte Hauptgruppe des Zwergwuchses bezeichnet van der 
Scheer den symptomatischen Zwergwuchs und unterscheidet: 

a) die Falle, bei denen der Zwergwuchs Folge einer hauptsachlich im 
Skelett sich abspielenden krankhaften Storung ist, z. B. rachitische, 
osteomalacische, tuberkulose und achondroplastische Formen, b) die 
durch allgemeine Entwicklungsstorungen, wie z. B. durch mangelhafte 
Drusenfunktion, schlechte auBere Lebensbedingungen, ernste Erkran- 
kungen in der Jugend und toxische Einfliisse herbeigefiihrten Falle. 

Die von van dor Scheer angegebenen Eigenschaften der asexuellen 
Varietat der Ateleiosis, mangelhafte Entwicklung der Genitalorgane 
und Ausbleiben des Schlusses der Epiphysenfugen, finden wir auch 
bei gestorter Drusenfunktion. Den hierbei eintretenden Zwergwuchs 
rechnet van der Scheer aber zur Gruppe III (symptomatischer Zwerg¬ 
wuchs). Es scheint mir daher die Trennung von Gruppe II und III 
nicht durchftihrbar zu sein. 

Pelizzi 1 ) macht folgende Einteilung: 

I. Zwergwuchs infolge von 

a) Rachitis, i 

b) Chondrodystrophie, 

c) Gehimleiden. 

II. Mikrosomie 

a) cerebrale Mikrosomie (die durch angeborene oder crworbene 
Gehimveranderung entsteht), 

b) reine Mikrosomie, 

c) Infantilismus. 

l ) Annali di Freniatria 1907, zitiert nach Levi, 1. c. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Kenntnis des Zwergwuchses. 


199 


Ira Gegensatz zu Levi spricht Pelizzi von Infantiiismus nur, 
wenn auch die psychischen Symptome des Infantiiismus vorhanden 
sind. 

Hansemann 1 ) hat anlaBlich der Vorstellung eines von ihm be- 
obachteten Falles die Einteilung der Zwerge in 2 Hauptgruppen vor- 
geschlagen, namlich proportionierte und unproportionierte 
Zwerge. Zu der zweiten Gruppe rechnet er die Falle, die durch Rachitis, 
Chondrodystrophie, kongenitale Knochendefekte und Kretinismus her- 
vorgerufen werden. Bei dem proportionierten Zwergwuchs unterschei- 
det er zwei Varietaten, namlich die Nanosomia congenita und die Nano- 
somia infantilis. Die zu der letztgenannten Varietat gehorenden Indi- 
viduen sollen bei der Geburt meist von normaler GroBe sein, aber 
vorzeitig zu wachsen aufhoren. Bei der Nanosomia congenita sei schon 
bei der Geburt die KorpergroBe eine abnorm geringe, der AbschluB der 
Entwicklung werde aber im gleichen Alter wie normalerweise erreicht. 
Vereinzelte Ziige von Infantiiismus seien auch bei der Nanosomia con¬ 
genita nachweisbar. Gegen die praktische Verwertbarkeit dieser Ein¬ 
teilung hat Sterling 2 ) den mir berechtigt scheinenden Einwand erhoben, 
daB sich oft im spateren Leben nicht feststellen lasse, ob schon bei der 
Geburt abnorme Korperkleinheit bestand und daB somit nicht zu 
entscheiden sei, welche Art der Nanosomie vorliege. Nicht berechtigt 
ist aber m. E. die Annahme Sterlings, daB bei dieser Einteilung die 
Falle nicht beriicksichtigt seien, bei denen Deformationen des Korper- 
baues erst im spateren Leben eintreten und bei denen keine Zeichen 
von Infantiiismus bestehen. Diese Falle gehOren zu den unpropor- 
tionierten Zwergen Hansemanns. Es erscheint mir aber vorderhand 
nicht durchftihrbar, die Zwerge danach einzuteilen, ob sie proportio- 
niert oder unproportioniert gebaut sind. Friedenthal 3 ) weist darauf 
hin, daB groBe Menschen andere Proportionen als kleine haben. Die 
Schwierigkeit der Entscheidung, ob ein Zwergenskelett proportio- 
niert gebaut ist, sehen wir auch an den einander widersprechenden 
Angaben iiber das Kretinenskelett: Nach Bircher 4 ) fiihrt Kretinismus 
zu unproportioniertem Zwergwuchs. Kaufmann 6 ) gibt an, daB 
bei Kretinismus geringe Grade von proportioniertem Zwergwuchs 
entstanden. Nach Siegert 6 ) findet man bei Athyreosis ziemlich 
proportionierte Korper. Breus und Kolisko 7 ) geben an, daB das 

x ) Berl. klin. Wochenschr. 1902. 

а ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 19 . 1913. 

3 ) Allgemeine und spezielle Physiologic des Menschenwachstums 1914. Sprin¬ 
ger, Berlin, S. 135. 

4 ) Zitiert nach Frangenheira, Neue Deutsche Chir. 19 . 

б ) Lehrbuch, 0. Aufl. 1911, S. 738. 

*) Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 8. 1912. 

7 ) Die pathologischen Beckenformen 1909, S. 295. 
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Skelett des kretinistischen Zwerges im allgemeinen durch Storungen 
der Proportionen gekennzeichnet sei, es bestande geringer Grad von 
relativer Verkiirzung der GliedmaBen. Eppinger 1 ) bezeichnet den 
Kretinismus als proportionierten Zwergwuchs. Nach Frangenheim 2 ) 
kommt es bei kongenitalem Myxodem zu hochgradigen^Wachstums- 
storungen (Zwergwuchs), bei infantilem Myxodem zu. Wachstums- 
storungen verschiedenen Grades, bei endemischem Kretinismus zu 
unproportioniertem Zwergwuchs. 

Die Trennung des Zwergwuchses vom Infantilismus, fur die eine 
Reihe der genannten Autoren eingetreten sind, begegnet m. E. Schwierig- 
keiten, da Zuge von Infantilismus neben Korperkleinheit in sehr ver- 
schiedenem Grade vorkommen. Sterling erwahnt ein von ihm be- 
obachtetes 14jahriges Madchen von zwerghafter Figur, bei dem typisch 
myxodematose Hautschwellung, sonst aber keinerlei Zeichen von 
Myxodem nachweisbar waren. Sterling will hier von myxfldema- 
tosem Zwergwuchs imGegensatz zu dem haufigeren myxodematosen 
Infantilismus sprechen. Es wurden demnach Falle, die auf dem 
Boden der g 1 e i c h e n Atiologie entstanden sind, verschiedenen Kategorien 
zuzurechnen sein. Hinzuweisen ist auch noch darauf, daB bei der 
Chondrodystrophie, die fast von alien Autoren, die sich mit dem Infanti¬ 
lismus beschaftigt haben, diesem nicht zugerechnet wird 3 ), insofem 
meist infantile Verhaltnisse bestehen, als die Extremitaten abnorm kurz 
sind, so daB das Verhaltnis zwischen Rumpf und Extremitaten den 
kindlichen Proportionen nahesteht, und auch das Langen verhaltnis 
der proximalen Extremitatenabschnitte zu den distalen erinnert 
haufig an kindliche Proportionen. 

Ich bin daher der Meinung, daB, so wertvoll auch die Schaffung des 
Begriffes ,,Infantilismus“ gewesen ist, bei der Einteilung der Zwerge 
(im weitesten Sinne des Wortes) am besten davon abgesehen wird, ob 
und wieweit Zeichen von Infantilismus nachweisbar sind. Ebenso wie 
Infantilismus ohne Korperkleinheit kommt Korperkleinheit ohne In¬ 
fantilismus vor. Bei der Einteilung der Zwerge scheint es mir das zweck- 
maBigste zu sein, nur die Atiologie zu beriicksichtigen. DaB Falle 
vorkommen mogen, deren Atiologie heut noch nicht feststellbar ist, 
spricht nicht gegen dieses Einteilungsprinzip. Hingewiesen sei auch 
noch darauf, daB auch bei den Fallen von Zwergwuchs, bei denen wir 
am Korper eine Anomalie nachweisen, mit der Zwergwuchs zusammen 
vorzukommen pflegt, wir noch keineswegs wissen, auf welchen b e s o n - 
deren Faktor die Korperkleinheit zuriickzufuhren ist. Sehen wir doch 

Handbuch der Neurologie, herausgegeben von Lewandowsky, 4 , 125. 

2 ) Neue deutsche Chir. 16 , 149. 

*) Vgl. Peritz, Der Infantilismus in Kraus - Brugsch, Spezielle Pathologie 
und Therapie innerer Krankheiten. 
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z. B. angeborene Herzfehler haufig bei abnorm kleinen, zuvveilen aber 
aueh bei normal groBen Individuen. 

Bei den in der alteren Literatur beschriebenen Fallen von Zwerg- 
wuchs ist es jetzt meist unmoglich, die Atiologie festzustellen, da liber 
jetzt wichtig erscheinende Punkte in den Berichten nichts erwahnt ist. 
So ist z. B. bei dem in bezug auf das Skelett sehr eingehend beschriebenen, 
oft zitierten Fall von Paltauf 1 ) nichts uber die Beschaffenheit der 
Hypophyse gesagt. Von den Hoden erfahren wir nur, daB zu Lebzeiten 
der linke im Scrotum, der rechte im Leistenkanal tastbar war. Von der 
Schilddrlise wird im Obduktionsbericht nur mitgeteilt, daB sie sehr 
klein sei. Mikroskopische Untersuchung dieser Driisen hat anscheinend 
nicht stattgefunden. Es ist dies darauf zurlickzuflihren, daB zu der 
Zeit, als Paltauf diesen Zwerg beschrieb, liber den Zusammenhang 
von KorpergroBe und Funktion der Driisen nur sehr wenig bekannt 
war. Auf pathologisches Verhalten der Hypophyse weist aber die von 
Paltauf erwahnte abnorme GroBe der Hypophysengrube hin. 

Die Bedeutung der Hypophyse fur den Zwergwuchs zeigt die Angabe 
von Schuller 2 ) daB in den drei Fallen von ,,echtem“ Zwergwuchs, die 
in neuerer Zeit zur Obduktion kamen, der Vorderlappen der Hypo¬ 
physe zerstort war. Auch Peritz erwahnt einen derartigen, von ihm 
sezierten Fall. 

Auf Grund der vorstehenden Erwagungen schlage ich folgende Ein- 
teilung der verschiedenen Zwergwuchsformen vor: 

1. Zwergwuchs bei pathologischer Diiisenfunktion. 

a) Schilddrlise (Myxodem und Kretinismus). 

b) Hypophysis. 

c) Nebenniere. 

d) Pankreas? Milz? Leber? 3 ) 

2. Zwergwuchs bei schw r eren Gehirnstorungen (Mikrocephalie, Mongo- 
lismus, Hydrocephalus, hereditare Krankheiten des Zentral- 
nervensy stems). 

3. Zwergwuichs bei allgemeinen Ernahrungsstorungen, namentlich 
Infektion und Intoxikation (z. B. Lues, Tuberkulose, Alkohol) 
und angeborenem Herzfehler. 

4. Zwergwuchs bei vorzugsweise die Knochen betreffenden Prozessen: 

a) Chondrodystrophie. 

b) Rachitis. 

c) Osteomalacie. 

d) Osteogenesis imperfecta. 

1 ) Cber den Zwergwuchs in anatomischer und gerichtsarztlicher Beziehung. 
1892. 

2 ) Handbuch der Neurologie 4, 259. 

3 ) Vgl. Hasenclever, Berl. klin. Wochenschr. 1898, 8.997. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



202 


0. Maas: 


II. Zur Differentialdiagnose des chondrodystrophischen 

Zwergwuchses. 

Wenn wir einen Zwerg untersuchen, finden wir haufig am 
Skelett Anomalien, die fur bestimmte Krankheitsprozesse charakte- 
ristisch sind. Das gilt z.B. fur vieleFalle von rachitischem und chon- 
drodystrophischem Zwergwuchs. Ob Offenbleiben der Epiphysenfugen 
liber das dritte Lebensjahrzehnt hinaus fur den hypophysaren 
Zwergwuchs beweisend ist, laBt sich noch nicht mit Bestimmtheit 
sagen. Es ist diese Anomalie auch bei dem Paltaufschen Zwerg 
gefunden worden, bei dem die Ursache nicht bekannt ist, doch laBt 
auch bei diesem Fall die abnorme GroBe der Hypophysengrube an 
gestorte Hypophysisfunktion denken. Ob es sonst noch charakte- 
ristische Skelettanomalien gibt und ob den verschiedenen Atiologien, 
z. B. Herzfehler, Infektionen usw., flir sie spezifische Skelettabnormi- 
taten entsprechen, ist nicht bekannt. Niemals aber kommt es, soweit 
wir wissen, bei dem sogenannten Lorainschen Infantilismus zu den 
extremen Graden von Zwergwuchs, die gelegentlich bei Chondrodystro- 
phie und Hypophysisschadigung beobachtet werden. Die zuweilen 
bestehende Schwierigkeit, die Atiologie des Zwergwuchses zu bestim- 
men, zeigt ein von van der Scheer beschriebener Fall, ebenso der 
erste der Falle, liber die ich im folgenden berichten will. 

I. Klinischer Befund: H. P., geborene Bi., geboren in GroB-Glogau in 
Schlesien im Jahre 1844, gest. 1915. 

Die Eltem starben bald nach der Geburt der Pat., sie waren untereinander 
nicht blutsverwandt, diese sowohl wie deren Geschwister sollen von normaler 
KorpergroBe gewesen sein. H. P. hat kcine Geschwister gehabt. 

Bei der ersten von mir im Jahre 1910 vorgenommenen Untersuchung gab sie 
an, daB sie als Kind sehr vemachlassigt und lange Zeit nur mit Brot und 
Kartoffeln emahrt worden sei, sie habe als Kind an englischer Krankheit gelitten 
und erst im vierten Jahre laufen gelemt. Wann sie sprechen gelemt hat, kann sie 
nicht angeben. Vom 7.—14. Lebensjahr sei sie zur Schule gegangen und habe 
leicht gelemt. Bis zum Alter von 57 Jahren habe sie gearbeitet, zuerst als Xaherin, 
spater als Zigarrenarbeiterin. Menses seien regclmaBig aufgetreten, Menopause 
nash dem 50. Lebensjahre, einen Abort habe sie im dritten Mcnat durch- 
gemacht. 

Sie sei fruher im wesentlichen gesund gewesen. Im 61. Lebensjahr habe sich 
vermehrter Urindrang und zeitweilig unfreiwilligcr Urinabgang eingestellt. 

Untersuchungsbefund 1910. 

KorpergroBe 115 cm (s. Abb. 1). 

Schadcl ziemHch groB, Nase breit und dick. Ansatz der Nase etwas tief. 

Hande und Finger von kindlichem Typus. Hand ziemlich breit. Finger nicht 
besonders kurz, FliBe groB. 

Die Schlusselbeine springen auffallig vor, die Gelenkenden der Knochen an 
den Armen sind auffallig breit. 

Brustdrusen von normaler Entwicklung. 

Muskulatur am ganzen Korper normal entwickelt, ziemlich starkes Fett- 
polster. 
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Tuben lang, gesehlangelt, Ovarien von normaler GroBe, nichts von Infantilis - 

mus. 

V. Beschreibung des Skelettes(s. Abb. 2—13). Der Schadel (Abb. 8—10) 
ist schwer. Der Umfang betragt 56 cm. Die Diploe ist dick, Tabula externa 
und interna sind diinn, die Dicke des Schadels betragt bis 11 mm. Die Nahte 
sind erhalten. An der Innenseite der Stimhocker besteht Periostitis ossificans. 
Die Meningealfurchen sind von mittlerer Tiefe. Siebbein und Stimhohlen weit 
und groB. Der Clivus ist miBgestaltet, steiler Abstieg zum Foramen magnum hin. 

Das Foramen magnum ist klein, 2,7 mm lang, 2,1 cm breit (normal 3,5 : 3 cm). 

Die Foramina orbitalia sind 4 cm breit, 3,5 cm hoch. 

GroBte Lange des Schadels 18 cm, groBte Breite 15 cm. 

Der Breitenindex (der nach der Formel —— berechnet wird) ist 

Lange 

demnach 83, es handelt sich also um brachycephalen Schadel. 

Auffalliges Hervortreten der Juga cerebralia. 

Atrophie des Unterkiefers. Muskelansatze am Schlafenbein und Unterkiefer 
stark ausgepragt. Auffallig breiter Nasenriicken, 25 mm. Die Foramina supra- 
orbitalia sind 5 cm voneinander entfernt. Die Apertura nasal is ist 2,7 cm breit, 
3,1 cm hoch, also fast kreisrund. Oberkiefer auch atrophisch. 

Herr Geheimrat Hans Virchow hatte die Liebenswiirdigkeit, fiir die ich 
auch hier meinen verbindlichsten Dank ausspreche, den Schadel naher zu unter- 
suchen, er wies auf folgende Besonderheiten hin: Die Entfernung der medi- 
alen Wande der Canales carotici neben der Sattellehne betragt 9,5 mm, wah- 
rend bei einer 39jahrigen Frau aus der Sammlung des anatomischen Institute 
diese Entfernung 19 mm betragt. Die Condyli occipitales sind geknickt, die 
vorderen Facetten sind plan, die hinteren konkav. Die Umgebung des Foramen 
occipitale liegt im Verhaltnis zum Processus mastoideus sehr hoch. Die Pars 
basilaris ist ganz auffallend kurz, sicher infolge sehr frliher Verwachsung 
des Tribasilare. An Stelle des Tuberculum pharyngeum sieht man eine quere 
Spitze. Die Lange des Basalstuckes zwischen Vomeransatz und vorderem Ansatz 
des Foramen occipitale betragt 18 mm, wahrend sie bei einem Europaer der Samm¬ 
lung des anatomischen Instituts (1915 Nr. 24) 29 mm betragt. Das Feld fiir den 
hinteren Bauch des Musculus digastricus ist sehr stark verbreitert, insbesondere 
links, wo es 17 mm breit ist und dadurch den Processus mastoideus stark beein- 
trachtigt. Der Sinus transversus ist flach, rechts eigentlich gar nicht wahmehmbar, 
dagegen ist der Sinus sigmoides sehr tief eingegraben, dabei aber schmal, was damit 
zusammenhangt, daB an ungewohnlicher Stelle ein Emissarium mastoideum nach 
auBen leitet, und zwar links mehr medial als rechts. Der untere Teil der Sattel¬ 
lehne und der Clivus sind atrophisch (send?), der obere Rand der Sattellehne 
dagegen gut erhalten und wulstig. Rechts durchsetzt ein venoser Sinus in sagittaler 
Richtung von vom nach hinten die Basis der Pars petrosa des Schlafenbeins, um 
in den Sinus sigmoides einzumiinden. — 

Obere Extremitat (Abb. 6—8). Humerus Lange 15 cm (normal 30), 
beide vollig symmetrisch. Das Collum anatomicum fehlt, der flache Kopf ist 
dem Schafte angepreBt, das Tuberculum majus iiberragt das Capitulum humeri, 
auch das Tuberculum minus ragt ungewohnlich weit vor. Die Cristae tuberculi 
majoris und minoris sind verbreitert und prominieren in ihrem oberen Teil in ganz 
abnormer Weise. Die Tuberositas deltoidea ist stark verbreitert und nach innen 
gedriickt. Der Humerus ist miBgestaltet, gedreht, die Kondylenflache liegt nach 
hinten und auBen. 

Leichter Grad von Knickung des Humerus an der Grenze des mittlercn und 
unteren Drittels. Untere Gelenkflache auch miBgestaltet, das Capitulum humeri 
ist abgeflacht, der Epicondylus medialis ist verlangert. 
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Geschlechtsmerkmale deutlich ausgepragt und die Epiphysenlinien 
verknochert waren, somit die fiir hypophysare Dystrophie eigentiim- 
lichen Symptome fehlten. 

Schwieriger war die Entscheidung, ob Rachitis oder Chondro- 
dystrophie vorlag. 

Rachitis fuhrt haufig durch Verkrtimmung der Wirbelsaule 
und der unteren Extremitaten Zwergwuchs herbei. Es konnen aber die 
rachitischen Knochenverbiegungen im spateren Leben zurtickgehen, 
und da, wie schon Virchow nachwies, die Rachitis Verlangsamung, 
vielleicht sogarStillstanddesgesamtenLangenwachstumshervorruft, 
kann bei einem rachitischen Zwerg die Korperkleinheit im Vordergrunde 
des klinischen Bildes stehen. Immerhin sind meist charakteristische 
Residuen iiberstandener Rachitis nachweisbar und M. B. Schmidt 1 ) 
bezeichnet als charakteristische Eigenschaften des rachitischen Zwerges: 

1. Kurzgliedrigkeit, 

2. Unterextremitaten starker als Oberextremitaten, am meisten 
die Femora verkurzt. 

3. Verkruppelung der mittleren Teile der Knochenschafte mit seit- 
licher Abplattung der letzteren. 

4. Seitliche Ausladung der Epiphysen, die verbreitert sind. 

Breus und Kolisko 2 3 ) treten aber dafur ein, daB gelegentlich 
die eigentlich rachitischen Veranderungen bei rachiti¬ 
schen Zwergen vermiBt werden und daB nicht nur die Chon- 
drodystrophie, sondem in allerdings seltenen Fallen auch die Rachitis 
einen Zwerg lediglich durch uberwiegende Behinderung des Langen¬ 
wachstums der (unteren) Extremitaten ohne eine nennenswerte Ver- 
krummung derselben zu produzieren vermag. Ebenso behauptet van 
der Scheer, daB Rachitis einen eigentumlichen disproportionierten 
Zwerg mit relativ langem Rumpf und abnorm kurzen Extremitaten 
ohne Verkriimmung der Knochen hervorrufen kann. 

Typische Falle von rachitischem und chondrodystrophischem 
Zwergwuchs sind durch so charakteristische Symptome ausgezeichnet, 
daB die Unterscheidung, namentlich in der Kindheit, wenn die rachi¬ 
tischen Symptome in voller Auspragung vorhanden sind, keine Schwierig- 
keiten bereiten diirfte, wie das Sumita ausgefuhrt hat. Bertolotti 8 ) 
weist bei Besprechung der Differentialdiagnose darauf hin, daB bei 
Rachitis haufig alte Knochenbriiche nachweisbar, die Epiphysen maBig 
aufgetrieben sind und die Knochenkeme verspatet auftreten. In spa¬ 
teren Lebensjahren konnen diese Momente aber in Stich lassen, so daB 

1 ) Siehe Frangenheim, Neue deutsche Chir. 10 , 171. 

2 ) 1. c. S. 263. 

3 ) Prcsse ra^d. 1. III. 1913. 
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die Behauptung Frangenheims 1 ), die Unterscheidung zwischen Ra¬ 
chitis und Chondrodystrophie sei leicht, meines Erachtens keine all- 
gemeine Gultigkeit hat. 

Chondrodystrophie, friiher oft fotale Rachitis genannt, und 
Rachitis sind erst in neuerer Zeit voneinander getrennt worden. Die 
erste Beschreibung eines chondrodystrophischen Skeletts stammt wohl 
von Sommering aus dem Jahre 1791 2 ). Im Jahre 1843 sprach Guer- 
sant 3 ) Zweifel aus, ob es sich bei der fotalen Rachitis tatsachlich um das 
gleiche Leiden wie bei der echten Rachitis handele und 1851 wurde von 
Depaul die Zusammengehorigkeit der beiden Prozesse direkt in Abrede 
gestellt. Im Jahre 1856 beschrieb Virchow bei einem neugeborenen 
Zwerg, bei dem er als Ursache des Zwergwuchses Kretinismus annahm, 
bei dem es sich aber nach neueren Untersuchungen von Weygandt 
um Chondrodystrophie gehandelt hat, die vorzeitige Tribasilarsynostose, 
die seitdem haufig bei Chondrodystrophie gefunden worden ist. H. Miil- 
ler zeigte 1860, daB die Ursache der ,,fotalen Rachitis“ in fotaler Er- 
krankung des Primordialknorpels zu suchen sei, deren Folge mangelhafte 
endochondrale Ossification sei. Von Urtel wurde 1873 an der Grenze 
von Epiphyse und Diaphyse ein vom Periost her eindringender Binde- 
gewebsstreifen beschrieben, der als Ursache der mangelhaften Knochen- 
bildung angesehen wurde. Eberth trennte dann im Jahre 1878 die 
Chondrodystrophie vom Kretinismus ab. Besonders wichtige Unter¬ 
suchungen stammen ferner von Parrot (1878 u. f. J.), der namentlich 
auf die Unterschiede gegenliber der kongsnitalen Syphilis hinwies, ferner 
von Porak (1889 u. f. J.), sowie von Kaufmann (1892, 1893), der 
auf Grand eingehender mikroskopischer Untersuchungen an Foeten und 
Neugeborenen drei verschiedene Formen des Leidens, namlich hyper- 
plastische, hypoplastische und malacische, unterschied und 
den Namen Chondrodystrophie einflihrte. 

Das Leiden ist unter zahlreichen verschiedenen Bezeichnungen 
beschrieben worden, die in der Arbeit von Sumita erwahnt sind und 
auf die hier nicht eingegangen werden soli. Kassowitz hat gegen den 
Namen Chondrodystrophie den Einwand erhoben, daB auch bei anderen 
Skeletterkrankungen schwere Veranderungen am Knorpel vorkamen 4 ), 
und Virchow 6 ) hat darauf hingewiesen, daB bei dem Leiden eine tief- 
greifende Abweichung in der Bildung der Teile zu erkennen sei, die 
nicht bloB die Knorpel, ,,sondern auch die Knochen und selbst die 


*) 1. c. S. 171. 

2 ) Zitiert nach Siegert, Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 
8. 1912. 

3 ) Zitiert nach Marfan, These de Paris 1910. 

4 ) Wiener med. Wochenschr. 1902. 

5 ) Virchows Arc hi v 166, 
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Weichteile mitbetrifft 4 *, und daB daher der Name fotale Rachitis, der 
nichts tiber die Natur des Leidens aussage, vorzuziehen sei. In Deutsch¬ 
land ist aber der Name Chondrodystrophie jetzt der allgemein 
iibliche, in anderen Landern ist der von Parrot eingefiihrte Achon- 
droplasie am meisten verbreitet. Da es sich bei dem Leiden nicht 
um Fehlen, sondem um krankhafte Veranderungen des Knorpels 
handelt, scheint mir der Name Chondrodystrophie vorzuziehen zu sein. 

Bei der Rachitis handelt es sich um schwere Erkrankung des 
ganzen Knochens, hauptsachlich der Rippen und Oberschenkel, so 
daB die Knochen weich und biegsam werden und hiiufig brechen. Die 
Ursache des Prozesses ist unbekannt. Bei der histologischen Unter- 
suchung, im Hohepunkt der Krankheit, findet man an der Knorpel- 
knochengrenze als wichtigste Veranderung Verbreiterung der Ver- 
knocherungszone; die Knorpelzellen sind nicht wie normalerweise 
zu regelmaBigen langen Saulen angeordnet. — Bei der Chondro¬ 
dystrophie wurden an der Knorpelknochengrenze der untersuchten 
Foeten und Neugeborenen verschiedenartige Veranderungen nachge- 
wiesen, bei der hypoplastischen Form nur eine ganz schraale 
Zone, in der Knorpelzellen, meist we nig deutlich, zu Saule n 
angeordnet waren, bei mangelhafter Entwicklung der Epiphysen. 
Bei der malacischen Form, die mit extrauterinem Leben nicht ver- 
einbar ist, ist der Knorpel erweicht und bei der (von Kaufmann zu- 
erst beschriebenen) hyperplastischen Form sind die Epiphysen in- 
folge vermehrter Wucherung der Knorpelzellen vcrdickt, esfehltaber 
die normalerweise vorhandene Saulenbildung der Knorpel¬ 
zellen. ,,Nach beendeter Ossification werden wir aueh mit Rontgen- 
untersuchungen die Frage, welche Form der Chondrodystrophie vorliegt. 
nicht entscheiden konnen 1 ). 44 Oberhalb der Knorpelwucherungszone 
findet man den von Ur tel zuerst beschriebenen, vom Periost ausgehen- 
den Bindegewebsstreifen, der nach Frangenheim ein fur Chondrody¬ 
strophie charakteristischer Befund ist und bei anderen fotalen Knochen - 
erkrankungen nicht vorkommt. In manchen Fallen, namentlich bei 
der hyperplastischen Form, ist der Streifen aber vermiBt worden 2 ). 
Wenn dieser Streifen nur an einer Seite des Knochens eingedrungen 
ist, kommt es zu ungleichmaBigem Langenwachstum des Knochens 
und zu K nick ungen an der Diaphysengrenze, wahrend bei Rachitis 
infolge der Weichheit der Knochen Biegungen entstehen, deren 
Hohepunkt meist in der Mitte der Diaphyse liegt. Die periostale 
Knochenbildung ist bei der Chondrodystrophie eine normale, zuweilen 
sogar eine ubermaBige, so daB dann plumpe, auffallig dicke Diaphysen 
entstehen. 

Frangenheim, 1. c*. 8. 43. 

2 ) Vgl. Fussell usw.. Journ. of tlie Am. med. assoc. 59, 1614 
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Die Chondrodystrophie ist ein angeborenes Leiden, das in der 
Mehrzahl der Falle in der ersten Halfte der Fotalzeit beginnt, 
ob es in seltenen Fallen erst nach der Geburt einsetzen kann, ist noch 
nicht entschieden 1 ); die Rachitis dagegen entsteht erst in der 
Kind he it. Ob sie sich ausnahmsweise auch intrauterin entwickeln 
kann, ist Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen. Die Schwie- 
rigkeit der Entscheidung, ob und wie haufig das der Fall ist, beruht dar- 
auf, daB an der Knorpelknochengrenze der Rippen, der Stelle, an der 
rachitische Veranderungen haufig am ausgepragtesten sind, bei der histo- 
logischen Untersuchung von Foten zuweilen leichte Abweichungen von 
der Norm gefunden werden, iiber deren Zugehorigkeit zur Rachitis die 
Entscheidung noch aussteht. Fur das nicht allzu seltene Vorkommen an- 
geborenerRachitis sindnamehtlichKassowitz 2 ) sowiePorak undDu- 
rante eingetreten 3 ). Die letztgenannten Autoren erwahnen einen Fall, 
bei dem sie auf Grund des makroskopischen Bildes glaubten, daB 
Chondrodystrophie vorlage, wahrend sie nach der histologischen 
Untersuchung zu der Diagnose angeborene Rachitis kamen. Im Gegen- 
satz zu dieser Anschauung ist aber Wie land 4 ) der Meinung, daB an¬ 
geborene Rachitis hochstens als ganz seltene Ausnahme vorkomme. 

Urspriinglich hatte man angenommen, daB Chondrodystrophie mit 
langerer extrauteriner Lebensdauer nicht vereinbar sei. Noch 1901 
behauptete Coll mann 5 ), daB Neugeborene, bei denen chondrodystro- 
phischer Zwergwuchs bestehe, fast ausnahmslos bald sterben. Soweit 
ich feststellen konnte, stammt die erste Beobachtung, die einen Er- 
wachsenen betraf, von Charpentier 6 ), dann folgte die Beschreibung 
eines 772 alten Kindes von Parrot im Jahre 1878, 1890 beschrieb 
Porak und 1892 Kaufmann je einen erwachsenen chondrodystro- 
phischen Zwerg. 

GroBere Beachtung fand das Leiden bei Erwachsenen aber erst, 
nachdem PierreMarie 7 ) auf Grund eigener Beobachtungen mid unter 
Hinweis auf friihere Berichte eine zusammenfassende Darstellung der 
Symptomatologie der Chondrodystrophie im nachkindlichen Lebens- 
alter gegeben und die charakteristischen Symptome hervorgehoben 
hatte. 

Seitdem sind zahlreiche Falle in verschiedensten Altersstufen, fast 
alia aber ohne Sektionsbefund beschrieben worden. Siegert 8 ) stellte 

1 ) Vgl. S wo bod a, Wiener klin. Wochenschr. 1903. 

2 ) Wiener med. Wochenschr. 1902. 

3 ) Siehe auch Marfan, Th&se de Paris 1910. 

4 ) Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 6. 1910. 

6 ) Virchows Archiv 166 . 

6 ) Archive de toxologie 1876, zitiert nach Kaufmann. 

7 ) Presse m6d. 1900. 

8 ) Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 8. 1912. 
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liber 100 Falle zusammen, von denen 50 das 18. Lebensjahr liber- 
schritten hatten. Von zusammenfassenden Arbeiten sind nament- 
lich die von Porak und Durante (1905) und Frangenheim (1913) 
zu erwahnen. 

Nach Porak und Durante ist die echte Achondroplasie charak- 
terisiert durch die Kurzgliedrigkeit, die in der Mehrzahl der 
Falle am Humerus und Femur besonders ausgepragt ist, 
ferner durch die quadratische und Dreizackhand, den 
Umfang des brachycephalen Kopfes mit vorspringendem 
Frontal- und Parietalhocker, Einziehung der Nasenwurzel, 
verfriihte Verknocherung der Knochen der Schadelbasis. 
den meist normalen Befund an den Knochen des Schadel- 
gewolbes und am Brustkorb, die Kiirze der festen und 
dicken Diaphysen, die meist den Diaphysen nahegelegenen 
Knickungen, die iibermaBigen Vorspriinge der Muskel- 
ansatzpunkte, das Fehlen von Knochenbriichen, die, ab- 
gesehen von der Lange der Extremitaten, normale Korper- 
entwicklung und die normale Intelligenz. 

Nach dieser Darstellung der Symptomatologie konnte es leicht 
erscheinen, im einzelnen Fall die Entscheidung zu treffen, ob Chondro- 
dystrophie bestehe. Zosin 1 ) hat auch behauptet, daB a lie Falle 
von Chondrodystrophie einander ahnlich seien. Den gleichen Stand- 
punkt nehmen Marfan und Apert ein 2 ): „Tous les achondroplases 
se ressemblent, ils sont tellement identiques dans leur morphologie 
generate que qui en a vu l’un a vu Pautre.“ Bei Besprechung der 
einzelnen Symptome weisen Marfan und Apert aber doch auf Unter- 
schiede zwischen den einzelnen Fallen in bezug auf Kopf, Hande ugw. 
hin. Auf die Differenzen zwischen den einzelnen Fallen hat zuerst 
Kaufmann aufmerksam gemacht und leichte und schwere Grade des 
Leidens unterschieden. — 

Aus der oben gegebenen Beschreibung unserer Zwergin H. P. geht 
hervor, daB der Zwergwuchs hier in erster Linie durch die Kiirze der 
unteren Extremitaten herbeigefiihrt war. Normalerweise ist die Ent- 
fernimg zwischen Os pubis und Scheitelhohe gleich der zwischen Os 
pubis und FuBsohle. Hier betragt nun die erstgenannte Entfemung 
69Y2 cm, die zweitgenannte 45 cm. Es sind also die unteren Extremi¬ 
taten im Verhaltnis zum iibrigen Korper 24^2 cm zu kurz. Die Kiirze 
der oberen Extremitaten ist daraus zu ersehen, daB die Spitze der 
Mittelfinger bei herabhangenden Armen, namentlich links, nur wenig 
liber den Trochanter major herabreichen, wahrend sie normalerweise 
liber die Grenze von oberem und mittlerem Drittel des Oberschenkels 

1 ) Jc. d. 1. Sal. 1910. 

2 ) Artikel: Achondroplasie im Nouveau traite de m6d. et th6r. Paris 1911. 
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herabreichen. Die Spannweite der oberen Extremitaten ist normaler¬ 
weise gleich der Korperlange. Hier betragt sie aber nur 103 cm (bei 
einer Korperlange von 115 cm), allerdings konnte H. P. die Unterarme 
nicht ganz vollstandig strecken. 

Fiir die Differentialdiagnose ist die Kurzgliedrigkeit aber nicht zu 
verwerten, da der rachitische Zwerg gleichfalls kurzgliedrig ist; auch 
beim Kretinismus besteht nach einzelnen Angaben haufig Kurzgliedrig¬ 
keit. Bemerkenswert ist es nun, daB Kurzgliedrigkeit nicht in alien 
Fallen von Chondrodystrophie vorhanden ist. Nach den Angaben 
von Sumita 1 ) gibt es seltene aber sichere Falle von Chondro¬ 
dystrophie, bei denen keine auffallende Mikromelie, sondern 
fast normaie Lange der Extremitaten besteht. Charon, 
Deguy und Tissot beschreiben einen Fall, bei dem Kurzgliedrigkeit 
nur an den unteren Extremitaten bestand, wahrend die oberen Ex¬ 
tremitaten normaie Lange hatten. Es ist dieser Fall auch in anderen 
Beziehungen atypisch, namentlich insofem, als hier ungleiche Lange 
der unteren Extremitaten bestand. Halbseitigkeit der Chondrody¬ 
strophie ist auch von Siegert beobachtet worden. Bei H. P. waren einige 
symmetrische Knochen nicht ganz von gleicher Lange. 

Was die von Porak und Durante bei Chondrodystrophie erwahnte, 
unverhaltnismaBig starke Verkiirzung von Humerus und Femur betrifft, 
so ist daran zu erinnem, daB normalerweise Oberarm und Oberschenkel 
langer alsXJnterarm und Unterschenkel sind. Es besteht in der Norm 2 ) 
zwischen Radius- und Humeruslange ein ziemlich konstantes Verhaltnis, 
das nach der Formel 

Radiuslange : Humeruslange = x : 100 
berechnet wird, wobei sich fur die GroBe von z, dem sogenannten Radius- 
Humerusindex 82—88 ergibt. 

Bei H. P. ist der Radiusindex links 83, rechts 93, ist also links 
normal, rechts etwas erhoht. Bei Chondrodystrophie ist dieser Index 
oft bis iiber 100, zuweilen sogar bis liber 140 erhoht, kann aber auch 
ein abnorm niedriger sein und betrug bei einem von Porak und Durante 
erwahnten Fall nur 53. 

Der in analoger Weise zu berechnende Tibio-Femoralindex betragt 
normalerweise 84— 90, steigt bei Chondrodystrophie bis auf 105, zu¬ 
weilen bis auf 120, kann aber gleichfalls niedriger als normalerweise 
sein und betrug in einem Fall nur 64. Bei H. P. ist er rechts 86, links 85, 
entspricht also vollig der Norm. VermiBt wurde besondere Verkiir- 
zung des proximalen Extremitatenabschnittes (von den Franzosen rhizo- 
mele Verkiirzung genannt), auBer in den von Porak und Durante 


*) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 101 , 92 1910. 
2 ) S. Porak und Durante, 1. c. S. 499. 
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erwahnten Fallen, in Beobachtungen von Leriche 1 ), Baumel und 
Margot 2 ), Dufour 3 ), Rebattu 4 ). Einen bemerkenswerten Beitrag 
zu der Frage der ungleichmaBigen Verkurzung der einzelnen Extre- 
mitatenabschnitte bringt Bertolotti 6 ), er weist darauf hin, daB 
gelegentlich nicht das proximale, sondern das mittlere oder di- 
stale Extremitatenglied besonders verkurzt ist. 

An den oberen, z. T. auch an den unteren Extremitaten, fanden wir 
bei H. P. die Muskelansatze sehr stark ausgepragt, was schon Marie bei 
Chondrodystrophia erwahnt. Nach den Angaben von Leriche ist das bei 
Chondrodystrophie stets der Fall. Ob es mit der haufig athletisch aus- 
gebildeten Muskulatur zusammenhangt, laBt sich m. E. nicht entscheiden. 
Bei H. P. war die Muskulatur nicht besonders entwickelt und die Korper- 
kraft eine geringe, doch stand sie, als sie in meine Beobachtung trat, 
schon im 69. Lebensjahre. Beachtenswert erscheint es mir daher, daB 
auch bei einem von Rebattu beobachteten Fall, der eine gesunde, 
48 Jahre alte Frau betraf, die Muskulatur nicht besonders entwickelt war, 
was der Verfasser ausdrucklich betont. Abnorme Auspragung der Mus- 
kelansatzpunkte fehlte bei einem von Regnault beobachteten Fall, 
der aber auch sonst atypisch war und bei dem es sich nach der 
Ansicht von Porak und Durante 6 ) wahrscheinlich um Kombination 
von Chondrodystrophie mit Rachitis gehandelt hat. Nach der Ansicht 
von Lubarsch (mundliche Mitteilung) kommt ungewohnlich starke 
Auspragung der Muskelansatzpunkte gelgentlich auch bei Rachitis vor, 
so daB das Symptom differentialdiagnostisch nicht zu verwerten ist. 

Erhebliche MiBbildung fanden wir bei H. P. am Humeruskopf, wie 
das ahnlich bei Chondrodystrophie von Parhon und Schunda 7 ) 
beschrieben worden ist. Abnorme Konfiguration der Epiphysen kommt 
nach Baginsky aber auch bei Rachitis vor 8 ). 

Die mehrfach bei Chondrodystrophie beschriebene abnorme GroBe 
des Humerus- und Femurkopfes war bei H. P. nicht nachweisbar. Vom 
Femur gibt Siegert 9 ) folgende Schilderung: ,,Der Oberschenkel ist 
stets charakteristisch, meist am starksten von alien Rohrenknochen 
verandert, hochgradig, auf die Halfte und weniger der normalen Lange 
verkurzt, derb, plump.“ Bei H. P. ist er etwas mehr als halb so lang 
als normalerweise und es kann die Form keineswegs als derb und plump 

!) Gaz. des hop. %t— ST, II. 1901. 

2 ) Jc. d. 1. Sal. 1913. 

3 ) Jc. d. 1. Sal. 1906. 

4 ) Jc. d. 1. Sal. 1911. 

:i ) Press© m6d. 1. III. 1913. 

G ) 1. c. S. 513. 

7 ) Jc. d. 1. Sal. 1913, S. 194. 

8 ) Realencyklopadie der gesamten Heilkunde, IV. Aufl., 1%, 345. 

!) ) 1. c. S. 81. 
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bezeichnet werden, der Schaft ist vielmehr verhaltnismaBig schlank. 
— Die bei uns?rem Falle bestehende besondere GroBe des Trochanter 
major und minor ist ein bei Chondrodystrophie haufiger Befund, der 
nahezu rechte Winkel zwischen Femurkopf und Schaft ist bei Chondro¬ 
dystrophie auch von Parhon und Shunda beschrieben, aber auch bei 
Rachitis 1 ) beobachtet worden. 

An der Tibia hatten wir bei H. P. nur geringe Abweichungen von 
der Norm gefunden, erhebliche aber an der Fibula, die stark nach innen 
konkav gebogen ist. Der Hohepunkt der Krummung liegt ungefahr 
in der Mitte des Knochens. Verbiegungen nur des einen Knochens des 
betreffenden Segments sind am Unterarm ebenso wie am Unterschenkel 
mehrfach bei Chondrodystrophie beobachtet worden (Dufour, Zosin, 
Ravenna). Ravenna 2 3 ) ftihrt das auf ungleiche Langenentwicklung 
der beiden Knochen zuruck. Frangenheim 8 ) gibt an, daB Kriim- 
mungen und Verbiegungen am Vorderarm und Unterschenkel nur bei 
Chondrodystrophie, niemals aber bei Rachitis gefunden wiirde. — Das 
obere Ende der Fibula reicht bei H. P. am linken Bein nicht abnorm 
weit herauf, rechts ist das der Fall. Es handelt sich hier um eine 
Abnormitat, die bei Chondrodystrophie oft beobachtet wurde und von 
Siegert folgendermaBen beschrieben wird: ,,Auffallend ist, daB die 
Fibula — wie mir scheint, ausnahmslos — nicht an der normalen Stelle 
des Condylus externus tibiae artikuliert, sondern nach oben die Tibia 
erreicht und uber sie herausragend mit der Gelenkflache der Tibia 
zusammen die auBere Kniegelenksflache bildet, zur Aufnahme des 
Gelenkkopfes des Femur.“ — Regnault gibt aber an, daB ab- 
norme Lange der Fibula kein konstanter Befund bei Chondro¬ 
dystrophie ist 4 5 ). 

Fur die Differentialdiagnose zwischen Chondrodystrophie und 
Rachitis ist, wie schon erwahnt, darauf hingewiesen worden, daB bei 
Chondrodystrophie an der Grenze von Epiphyse und Diaphyse der 
langen Extremitatenknochen Knickungen zu sehen seien, wahrend 
bei Rachitis Biegungen der ganzen Diaphyse bestanden. Wenn 
dies auch in der Kindheit ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal sein 
mag, so verliert es doch im spateren Leben an Bedeutung, da nach 
Porak und Durante 6 ) die Knickungen im spateren Leben haufig 
verschwinden. NachCestan 6 ) kommen Biegungen der Knochen aber 
auch bei Chondrodystrophie vor. 


l ) Frangenheim, 1. c. S. 167. 

*) 1. c. S. 159. 

3 ) I. c. S. 31. 

4 ) Bui. et m6m. de la soc. anat. de Paris 1901, S. 237. 

5 ) 1. c. S. 499. 

6 ) Jc. d. L Sal. 1901, S. 280. 
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Haufig sind bei Chondrodystrophie die langen Extremitatenknochen 
verdiekt und sklerosiert. Kundrat hat, da er die Sklerose der Knochen. 
als wesentliche Eigenschaft ansah, das Leiden Osteosclerosegenannt. 
Auch Regnault 1 ) legt der Verdickung der Knochen entscheidende 
Bedeutung bei. DaB diese Sklerose der Knochen bei Chondrodystrophie 
kein regelmaBiger Befund ist, wird von Kaufmann 2 ) ausdrucklich 
erwahnt, ebenso von Poncet und Leriche. Vereinzelt ist aber auch 
bei Rachitis nach Ablauf des floriden Stadiums Sklerose der Knochen 
beobachtet worden. Bei H. P. bestand an keinenTder langen Extremi¬ 
tatenknochen Sklerose, doch laBt sich nicht entscheiden, ob hier nicht 
senile Knochenatrophie vorlag, auf die vielleicht auch die von Herm 
Prof. Levy-Dorn vermerkte leichte Durchlassigkeit der Knochen fur 
Rontgenstrahlen zurilckzufiihren ist. Im allgemeinen sind bei Chondro¬ 
dystrophie die Knochenschatten starker als normalerweise ausgepragt 
im Gegensatz zu Rachitis und ganz besonders zu Osteomalacie*). 

Die Verknocherung der Epiphysenlinie ist bei H. P. an alien Ex¬ 
tremitatenknochen eine vollstandige; Anhaltspunkte dafiir, wann sie 
eingetreten ist, haben wir nicht. Es ist bemerkenswert, daB uber den 
Zeitpunkt der Verknocherung der Epiphysenlinien bei Chondro¬ 
dystrophie die Angaben verschieden lauten. Cestan gibt an, daB 
das vorzeitig eintrete und auch von Ravenna wird vorzeitige Ver¬ 
knocherung als haufig bezeichnet, wahrend Porak und Durante im 
AnschluB an Marie behaupten, daB sie verspatet erfolgt. 

Als typisch fiir Chondrodystrophie bezeichnet Siegert 4 ) ,,die Ver- 
kiirzung aller Fingerknochen und die Auftreibung der Metaphysen der 
Metakarpen, die wie eine Glocke die Epiphysenkerne umgreifen^. — 
Bei unserem Fall II fanden wir das von Siegert geschilderte Bild in 
einwandfreier Weise, anders bei H. P. Auch hier sind die Fingerknochen 
verkiirzt und es sind die Epiphysen der Metakarpalknochen etwas 
verdiekt, wie man das beim Vergleich mit dem Metakarpalknochen 
eines normalen Erwachsenen und auch mit den einer 125 cm groBen, in 
meiner Beobachtung stehenden Zwergin (s. Abb. 18) sieht, bei derein der 
Friedreichschen Krankheit nahestehendes familiares Nervenleiden 
vorliegt. Als typisch fiir Chondrodystrophie kann aber die Form der 
Metakarpalknochen von H. P. nicht angesehen werden. Vergleichen wir 
sie z. B. mit den Metakarpalknochen eines von mir untersuchten 134 cm 
groBen kretinistischen Zwerges (s. Abb. 19), so sehen wir hier an den 
Metakarpalknochen ganz ahnliche Abweichungen von der Norm. 

*) 1. c. 181. 

2 ) Lehrbuch VI, 1911. 

3 ) Reyher, Das Rontgenverfahren in der Kinderheilkunde. Meusser, Berlin 
1912. — Femer: Fortsclir. a. d. Gcb. d. Rontgenstr. 20. 1913. 

4 ) I. c. S. 80. 
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Bei H. P. ergeben die Messungen (am Rontgenogramm): 


I II III iv v 

Metacarpus. 36 51 46 42 42 

1. Phalanx. 26 31 34 31 25 

2. Phalanx.— 21 22 20 15 

3. Phalanx.16 14 16 16 12 

Die am Rontgenogramm der Hand unseres Fades II ausgefuhrten 
Messungen zeigen, wieviel starker hier die Verkiirzungen sind : 

i n m iv v 

Metacarpus. 26 31 30 17 29 

1. Phalanx. 19 20 23 21 19 

2. Phalanx.— 12 15 15 13 

3. Phalanx. 12 10 10 0,9 0,9 


Besonders Levi hat auf eine weitere Eigenturalichkeit des Hand- 
und FuBskeletts bei Chondrodystrophie hingewiesen, daB namlich 
Metacarpus IV und Metatarsus IV ktirzer als Metacarpus V und Meta¬ 
tarsus V seien. — Normalerweise ist nach Pfitzner die Reihenfolge 
der Lange der Metakarpalknochen (in absteigender Richtung) die 
f olgende: 

II. III. TV. V. 1. 

Als Ausnahme fand er: 

achtmal: 11 = III 
einmal: III groBer als II. 

DaB die besondere Verkiirzung von Metacarpus IV und Metatarsus IV" 
nicht stets bei Chondrodystrophie besteht, zeigen Beobachtungen von 
Zosin, Franc hi ni und Za nasi, Ravenna. DaB sie nicht be we is end 
fur Chondrodystrophie ist, geht aus Untersuchungen von Chevallier 1 ) 
hervor. Franchini und Zanasi beobachteten abnorme Kiirze von 
Metacarpus IV bei Infantilismus von Lorainschen Typus 2 ). Sehr 
ausgepragt ist die Verkiirzung von Metacarpus IV bei unserem Fall II, 
bei dem wir im Rontgenogramm fur den Metacarpus IV 17 mm, fur 
den Metacarpus V 29 mm Lange messen. Infolge dieser starken Ver- 
kiirzung des Metacarpus I\ T ist der ganze IV. Strahl kiirzer als der V. 
Wahrend normalerweise die Reihenfolge der Strahlen III, II, IV, V, I 
ist, haben wir bei Fall II die Reihenfolge: III, II, V, IV, I. — Bei H. P. 
ist Metacarpus IV von gleicher Lange wie Metacarpus V, also erheblich 
verkiirzt, aber auch bei dem schon erwahnten Fall von Kretinismus 
(s. Abb. 19) ist Metacarpus IV 7 ebenso lang wie Metacarpus V. 

Die von Pierre Marie beschriebene Quadrat- und Dreizack- 
hand, bei der die kurzen, nahezu gleichlangen Finger, wenn sie in eine 
Ebene gelegt werden, distalwarts wie ein Dreizack auseinanderweichen, 

1 ) Jc. d 1. Sal. 1910. 

2 ) Jc. d. 1. Sal. 1910, S. 264. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










Beitrag zur Kenntnis des Zwergwuchses. 


225 


finden wir in typischer Weise bei unserem Fall II. Bei H. P. ist die Hand 
zwar etwas breit, Dreizackhand besteht aber auch nicht andeutungs- 
weise. Nach Leriche 1 ) hat Pauly Dreizackhand auch bei Rachitis 
gesehen. Bei Chondrodystrophie bestand sie n i c h t bei dem von D ufo ur 
beschriebenen Fall. Wenn also auch die Hand- und Fingerabnormitaten 
von hoher diagnostischer Bedeutung sind, so kann die Behauptung 
Frangenheims, ,,das Radiogramm der Hand geniigt zur Stellung 
der Diagnose Chondrodystrophie' 4 2 ) doch nicht als allgemein gultig 
angesehen werden. 

Die Schliisselbeine waren bei H. P. symmetrisch, etwas stark 
S-formig gebogen, was sowohl bei Chondrodystrophie 3 ) wie bei Rachitis 4 ) 
beobachtet worden ist. Nach Frangenheim 6 ) zeigt die Clavicula 
von alien Knochen am wenigsten Veranderungen bei Chondrodystrophie, 
was gegeniiber anderen fotalen Skeletterkrankungen von differential- 
diagnostischer Bedeutung sei. Der haufig bei Rachitis gefundene Knick 
an der Grenze des vorderen und mittleren Drittels oder in der Mitte 
des Schliisselbeins bestand bei H. P. nicht. 

Das Schulterblatt bot keine wesentlichen Abweichungen von der 
Norm. Nach Porak und Durante ist es bei Chondrodystrophie ent- 
weder normal oder klein und dick. Johannessen 6 ) fand es bei einem 
von ihm beobachteten Kind groB und plump, Siegert beschreibt es 
als auff allend klein und plump. Auch bei Rachitis ist es nach Baginsky 
oft von plumper Form. 

Das Sternum bot nichts Abnormes. Bei Rachitis sind an ihm 
haufig, gelegentlich aber auch bei Chondrodystrophie Verbiegungen 
gefimden worden (Siegert, Parhon und Shunda). * 

An den Rip pen fanden wir bei H. P. auffallende Breite, vermiBten 
aber die von Siegert beschriebenen Anomalien am vertebralen wie 
am stemalen Ende, auch die den Musculi intercostalis externus und 
intemus entsprechende Leiste. Der haufig bei Rachitis nachweisbare 
doppelte Knick der Rippen bestand gleichfalls nicht. 

Bei Rachitis sind Verbiegungen der Wirbelsaule, Kyphose sowohl 
wie Skoliose, ein haufiger Befund, gelegentlich werden diese aber auch 
bei Chondrodystrophie erwahnt, so von Apert 7 ), Schiiller 8 ), Wein- 
zierl 9 ), Parhon und Shunda (Fall II). Bei H. P. bestand ganz 

*) 1. c. 

*) 1. c. S. 40. 

*) Regnault, 1. c. S. 179, Siegert, 1. c. S. 179, Ravenna, 1. c. S. 173 

4 ) Baginsky, L c. S. 345. 

*) L c. S. 20. 

•) Beitrage zur pathologischen Anatomie, herausgegeben von Ziegler, ZZ. 1898. 

7 ) Jc. d. L Sal. 1901. 

•) Wiener med. Woohenschr. 1907. 

B ) Arch. f. Kinderheilk. 51 , 138. 

Z. f. d. g. Keur. a. Psych. O. LVTI. 15 
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geringe Skoliose der Brustwirbelsaule. Von Breus und Kolisko 1 ) 
ist auf eine von ihnen gefundene Abnormitat der Wirbelsaule bei 
Chondrodystrophie hingewiesen worden, namlich pramature Synostose 
der Knochenkerne der Wirbelkorper mit denen der Bogen, wodurch 
hochgradige Frontalstenose des Wirbelkanals eintrete. Am Atlas des 
normalen Erwachsenen 2 ) messe ich als Horizontaldurchmesser 3,7 cm, 
als Querdurchmesser 3,3 cm, am Skelett von H. P. betragt der Horizon¬ 
taldurchmesser des Atlas 2,3, der Querdurchmesser 1,5. Es sind hier 
also beide Durchmesser, ganz besonders aber der Frontaldurchmesser 
verklirzt. Entsprechend dem normalen Horizontaldurchmesser von 3,7 
und dem normalen Frontaldurchmesser von 3,3 muBte bei - einem 
Horizontaldurchmesser von 2,3 der Frontaldurchmesser 2,0 betragen. 
Er ist hier also um 0,5 cm zu kurz. 

Sehr ausgepragt ist bei H. P. die Einsattelung der Lumbal- 
wirbelsauleunddieHorizontalstellungdesKreuzbeins, wiedas 
bei Chondrodystrophie sehr haufig beschrieben worden ist. Nach F r a n g e n- 
heim 3 ) wird die gleiche Veranderung aber auch bei rachitischen Kindern 
beobachtet, die viel sitzen, und auch bei erwachsenen Rachitikem 4 ) ist 
die abnorme Stellung des Kreuzbeins ein haufiger Befund. Im Gegen- 
satz zu Frangenheim nehmen diese Autoren 5 ) an, daB die Stellung 
des Kreuzbeins nicht auf rein mechanische Ursachen zuruckzuftihren sei. 

Am Bee ken von H. P. fanden wir in der Eingangsebene sehr starke 
Verkiirzung des geraden Durchmessers, namlich 3 cm Lange, an Stelle 
der normalen Lange von 11 cm. Der Querdurchmesser dagegen hat 
die normale Lange von 13,5 cm. In der Beckenausgangsebene betragt 
der sagittale Durchmesser 9,6 gegentiber der normalen Lange von 
11,5 cm, der Querdurchmesser (Entfemung der Tubera ischii) ist mit 
11,7 cm etwas groBer als normal (11 cm). Es handelt sich also um ein 
hochgradig plattes Becken. — Hinzuweisen ist noch auf die Entfemung 
der Spinae anteriores superiores, die 20,5 cm betragt (normalerweise 
28,5—30 cm). Die Entfemung der Cristae iliacae betragt 22,5 cm 
(normalerweise 30—31,5 cm). Es ist also die Cristaedistanz groBer als 
die Spinaedistanz. Die Entfemung vom Tuber ischii bis zum hochsten 
Punkt der Cristae iliacae betragt 15;6 (normalerweise 19,5). 

Breus und Kolisko unterscheiden bei Chondrodystrophie zwei 
Beckenformen, namlich ein allgemein verengtes Becken, das auch 
schon Porak und Durante 6 ) bei Chondrodystrophie beobachteten, 


*) 1. c. S. 270. 

2 ) Abb. in Rauber-Kopsch, Lehrbuch der Anatomie. 

3 ) 1. c. S. 162. 

4 ) Breus und Kolisko, S. 476. 

5 ) 1. c. S. 478. 

8 ) 1. c. S. 518. 
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und zweitens eine Form, die charakterisiert sei: ,,durch die hoch- 
gradige Abplattung (Nierenform) des Beckeneingangs, das dabei hoch- 
stehende, stark vorspringende Promontorium, die starke Neigung des 
fast horizontal gestellten Kreuzbeines gegen den Horizont und gegen 
die Terminalebene, die nicht ganz in gleichem MaBe gesteigerte Nei¬ 
gung der Seitenbeckenknochen (bzw. der Terminalebene) sowie durch 
die Kleinheit und Gestalt seiner Knochen/ 4 ,,Neben der Nierenform 
verleihen dem Bilde solcher Becken ein charakteristisches Geprage 
die relative Hohe der Darmbeinschaufeln, die starke Rundung der 
meistens etwas wulstigen Cristae, das vorspringende Promontorium, 
die Schmalheit des Kreuzbeines, welche besonders dorsalwarts sehr 
zunimmt, die starke Annaherung der hinteren Darmbeinenden. Auf- 
fallend ist ferner die Plattheit der Acetabula und die Enge der Incisurae 
ischiadicae.“ Auch weisen die genannten Autoren auf die quer- und 
sagittalkonvexe ventrale Flache des Kreuzbeins, den weiten und stumpf- 
winkligen Arcus pubis, die groBen, kreisrunden Foramina obturata, die 
niedrige Symphyse und die Frontalstenose des Sakralkanals 1 ) hin. —Am 
Becken von H. P. ist die Abplattung eine ganz ungewohnlich erhebliche. 
Sie ist hoc^i starker als bei den von Breus und Kolisko mitgeteilten 
Fallen. Normalerweise verhalt sich die Conjugata vera (11cm) zur 
transversa (13,5 cm) wie 100:122,7. Breus und Kolisko fanden 
an Stelle von 122,7 Werte zwischen 164 und 280. Bei H. P. finden 
wir 450. 

Nach Breus und Kolisko ist fur Chondrodystrophie Kurze der 
Pars iliaca des Seitenbeckenknochens charakteristisch (S. 317); normaler¬ 
weise ist diese 6 cm, bei H. P. nur 3,1 cm lang. Die gleiche abnorme 
Kurze wie bei Chondrodystrophie soli bei Rachitis nur bei den hoch- 
sten Graden des Leidens vorkommen. Fur die Differentialdiagnose 
gegentiber der Rachitis ist es nun von besonderer Bedeutung, daB bei 
H. P. die Entfemung der Spinae anteriores superiores kleiner als die 
der Cristae iliacae ist. ,,Wenn Rachitis zu einer so hochgradigen Ver- 
ktirzung der Pars iliaca wie an unserem chondrodystrophischen Zwerg- 
becken fuhrt, so laBt sich auch niemals in der resultierenden Becken- 
form die VergroBerung der Spinaedistanz gegenuber der der Cristae 
vermissen 44 2 ). — In alien wesentlichen Punkten haben wir also die von 
Breus und Koliskoangegebenen Abweichungen vomnormalenBecken 
bei H. P. gefunden. Kaufmann 8 ) fand bei einem Fall von hyper- 
plastischer Chondrodystrophie die gleichen Veranderungen wie beim 
platt-rachitischen Becken, weist aber ausdrucklich darauf hin, daB dar- 
aus nicht gefolgert werden dtirfe, daB es sich hier tats&chlich um 

*) 1. c. S. 322. 

2 ) Breus und Kolisko, l.c. S. 327. 

3 ) Beitrage zur pathologischen Anatomie, herausgegeben von Ziegler, 13 . 1893. 

15* 
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Rachitis handle. — Ein auffallend schmales Becken, andem die Darin- 
beinschaufeln nach innen gepreBt waxen, fand We i n z i e r 1 bei einem 7 Mo- 
nate alien Kinde, bei dem er die Diagnose Chondrodystrophie stellte 1 ). 

Am Sc hade 1 von H. P. fanden wir eine Reihe von Anomalien, die 
bei Chondrodystrophie wiederholt beschrieben worden sind, ungewohn- 
lich groBen Schadelumfang, 56 cm gegenuber dem des normalen Weibes 
von 51—52 cm, Kleinheit des Foramen magnum, 2,7 : 2,1. wahrend 
es normalerweise 3,5 : 3 groB ist, ferner abnorme Dicke der Schadel- 
knochen, die mehrfach, z. B. von Cestan und Leriche erwahnt wird, 
sowie Einziehung der Nasenwurzel. Die von Pierre Marie und anderen 
Autoren erwahnte, besonders starke Ausbildung der Frontal- und Parie- 
talhocker bestand bei H. P. nicht. — Wiederholt sind aber alle die ge- 
nannten Schadelanomalien bei Chondrodystrophie vermiBt worden, 
Regnault 2 ) und Pelloquin 8 ) fanden normal groBen Schadel, Porter 4 ) 
sowie Parhon und Shunda 5 ) sahen normalen Ansatz der Nase. 
Wahrend der Schadel meist, wie bei H. P., bei Chondrodystrophie 
brachycephale Form hat, ist gelegentlich auch dolichocephale Form 
beobachtet worden 6 ). 

Die steile Stellung der Pars basilaris des Hinterhaup^beiiis, von 
R. Virchow Kyphose der Schadelbasis benannt, die auch bei H. P. be¬ 
stand, ist, worauf Kaufmann hinweist, nicht in alien Fallen von 
Chondrodystrophie nachweisbar gewesen, ist aber auch bei einem nicht 
chondrodystrophischen, von Recklinghausen sezierten Zwerg, bei 
dem der Zwergwuchs wahrscheinlich mit pathologischer Drusenfunktion 
zusammenhing, beobachtet worden und kommt auch bei Rachitis vor; 
als typisch fur Chondrodystrophie darf diese Anomalie also nicht 
angesehen werden. Sehr zugunsten der Diagnose Chondrodystrophie 
spricht in unserem Fall die auffallige Klirze der Pars basilaris des 
Occipitalknochens, die nach Mitteilung von Herm Geheimrat H.V ire how 
auf fruhzeitige Verwachsung des Tribasilare zuruckzufiihren ist. Diese 
Anomalie ist zwar nicht in alien Fallen von Chondrodystrophie gefunden 
worden, ist sie aber vorhanden, so spricht das gegen Rachitis, da diese 
vorzeitige Verknocherung nicht herbeifiihrt. Bemerkenswert ist, 
daB die nach abgelaufener Rachitis am Schadel haufig gefundenen 
Veranderungen, wie die Abplattung des Hinterhauptbeins, sowie die 
bei Rachitis beschriebenen Anomalien an Ober- und Unterkiefer 7 ) bei 
H. P. nicht nachweisbar sind. 

x ) Arch. f. Kinderheilk. 51. 

2 ) 1. c. S. 189. 

8 ) Thdse de Lyon 1902. 

4 ) Brit. med. jour. 5. I. 1907. 

5 ) 1. c. S. 188. 

6 ) Pelloquin, 1. c. S. 189 sowie Bertolotti, These de Lyon 1902. 

7 ) Vgl. Frangenheim, 1. c. S. 158f. 
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Aus unseren Erorterungen ergibt sich, daB der Zwergwuchs bei 
H.P. aufChondrodystrophiezuriickzufuhrenist, narnent- 
lich spricht daftir der Befund am Becken undan der Fi¬ 
bula sowie die vorzeitige Tribalilarsy nostose, da cjiese 
Anomalien, soweit bekannt, bei Rachitis nicht vorkommen. Nicht ent- 
scheiden laBt sich aber, wofur die anamnestischen Angaben zu sprechen 
scheinen, ob neben Chondrodystrophie auch Rachitis be- 
standen hat, da manche der nachgewiesenen Anomalien, wie erwahnt, 
auch bei Rachitis vorkommen. Es ist nicht anzunehmen, daB histo- 
logische Untersuchungen der Knochen liber die Frag? der Kombination 
mit Rachitis Aufklarung gebracht hatte, da nach Ausheilung des 
rachitischen Prozesses im mikroskopischen Bild keine Residuen nach- 
weisbar zu sein pflegen und auch fur Chondrodvstrophie charakteri- 
stische Befunde bei dem hohen Alter von H. P. wohl nicht zu erheben 
gewesen waren. — 

Die vorstehenden Erorterungen haben, wie ich hoffe, insofern liber 
den einzelnen Fall hinausgehiendes Interesse, als sie zeigen, daB es, 
abgesehen vom Zwergwuchs, kein Symptom gibt, das bei 
jedem Fall von Chondrodystrophie vorhanden ist. (Ob es 
auch ,,formes frustes 44 von Chondrodystrophie gibt, die sich etwa auf 
Schadelanomalien oder Veranderungen an den oberen Extremitaten 
beschranken, ohne Zwergwuchs herbeizuflihren, soli hier nicht erortert 
werden.) Auf jeden Fall sind wir berechtigt, die Diagnose „ Chondro¬ 
dystrophie 44 auch bei Fallen zu stellen, bei denen von dem von Porak 
und Durante seinerzeit geschilderten Symptomenkomplex ein erheb- 
licher Teil nicht vorhanden ist. t v ber den Fall I habe ich; als ich ihn 
lebend auf der Versammlung Deutscher Nervenarzte in Berlin 1910 
zeigte, wie auch spater an der Hand des Skeletts mit mehreren in 
bezug auf die einschlagigen Fragen besonders erfahrenen Fachgenossen 
gesprochen, die geneigt waren, den Fall als Rachitis, jedenfallsaber 
nicht als Chondrodystrophie aufzufassen. Dieser Wider- 
spruch gegenliber meiner Bsurteilung des Falles war fur mich die Ver- 
anlassung, die Differentialdiagnose e ingehend zu erortern. Eine sehr will- 
komfnene Bestatigung meiner Auffassung ist es mir, daB Herr Geheim- 
rat Kaufmann, dem ich auch hier fiir seine Mlihe verbindlichsten 
Dank ausspreche, hach Durchsicht meines Manuskripts und der Ab- 
bildungen An mich schrieb: ,,Ihr I. Fall ist eine zweifellose Chondro¬ 
dystrophie, so ausgepragt, daB fiir mich gar kein Gedanke an Rachitis 
aufkommen kann. Die stark deformierten Humeri bei so geraden, wenn 
auch kurzen Femora und Unterschenkelknochen kommen zusammen 
bei Rachitis gar nicht vor. Auch die basilare Svnostose ist ein sicheres 
Beweisstuck/‘ — 

Einige Worte mlissen noch liber den psychischen Befund bei H. P. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



230 


0. Maas: 


gesagt werden. Bei den ersten Untersuchungen war von psychischen 
Anomalien nur der starke Sexualtrieb aufgefalien, der trotz Alters 
nnd abstoBender HaBlichkeit ohne Zuriickhaltung geauBert wurde. 
Ich vermutete trotz Fehlens anderer Zeichen, daB beginnende senile 
Demenz vorlage, wofiir ja auch der weitere Verlauf zu sprechen schien. 
(Ich sehe davon ab, daB bei der Korperuntersuchung Veranderungen 
[wie die Pupillenanomalien und Fehlen des Achillesreflexes] gefunden 
wurden, die an ein erworbenes svphilitisches Leiden denken lassen, 
mit dem der geistige Riickgang in den letzten Jahren in Zusammenhang 
stehen konnte.) Von Porak und Durante sowie von Siegert ist 
angegeben worden, daB die Intelligenz bei Chondrodvstrophie intakt 
sei. Es ist aber eine so groBe Zahl von Chondrodystrophiefallen ver- 
offentlicht worden, bei denen psychische Anomalien bestanden, daB es 
sich hier keinesfalls um zufallige Kombination handeln kann: Pierre 
Marie bezeichnet einen der von ihm untersuchten Zwerge als kindisch 
und vergeBlich, einen anderen als Trinker von unternormaler Intelligenz, 
Dide und Leborgue fanden geistigen Schwachezustand mit gestorter 
Merkfahigkeit, Parhon, Shunda und Zalplachta beschreiben er- 
heblichen Grad von Schwachsinn, Zosin fand geringe Intelligenz, 
Rebattu sowie Baumel und Margot geistige Minderwertigkeit, 
Befani manisch-depressives Irresein. — Zosin ist der Meinung, daB es 
eine fur Chondrodystrophie charakteristische geistige Abnormitat gabe, 
namlich normales Verhalten des Affektlebens bei herabgesetzter Intelli¬ 
genz. Lauze 1 ) glaubt, daB bei Chondrodystrophie sowohl hypernormale 
wie normale und hyponormale Intelligenz vorkame. ,,Je kleiner der 
Schadel, desto besser die Intelligenz/ 4 Sehr haufig bestande Hypomanie 
Euziere und Del mas sind dagegen der Meinung, daB noch nicht 
bewesen sei, daB die Psyche bei Chondrodystrophie besonders haufig 
gestort sei. Ungewohnlich stark entwickelter Sexualtrieb, wie bei H. P., 
ist von Pierre Marie, Parhon, Shunda und Zalplachta sowie von 
Murk Jans on 2 ) festgestellt worden. Wir sind somit sicher berechtigt, 
das Symptom bei H. P. nicht als zufallige Erscheinung anzusehen, wenn 
auch die Art des Zusammenhangs desselben mit der Chondrodystrophie 
vorlaufig nicht bekannt ist. Es liegt nahe, an Storungen der infieren 
Sekretion zu denken, die von manchen Autoren (z. B. Parhon, Shunda 
und Zalplachta, Rebattu, Baumel und Margot) als Ursache der 
Chondrodystrophie angesehen werden, wahrend andere Autoren, intra¬ 
uterine Intoxikation, mechanische Ursachen und atavistische Einfliisse 
annehmen. Die Frage kann noch nicht entschieden werden. DaB 
Storungen der inneren Sekretion bei Chondrodystrophie vorkommen, 

1 ) These de Paris 1910: De Taohondroplasie, specialement 6tudi6e au point de 
vue mental. 

2 ) Zeitsehr. f. orthop. Chir. S3. 1913. 
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wird durch die Falle bewiesen, bei denen die sekundaren Geschlechts 
zeichen mangelhaft entwickelt sind (z. B. Beobachtungen von Marie, 
Pelloquin, Parhon und Shunda). Nicht bewiesen ist aber, ob diese 
Storungen der inneren Sekretion als primare Anomalie anzusehen 
sind. Poncet und Leriche nehmen an, daB es zwei Arten der Chon- 
drodystrophie gabe, eine physiologische, bei der es sich um Atavismus 
handeln wurde, und eine pathologische, infolge von Infektion oder 
Ihtoxikation. Die zahlreichen Falle, bei denen psychische Anomalien 
oder schwere korperliche MiBbildungen nachweisbar waren 1 ), machen es 
zum mindesten wahrscheinlich, daB die die Chondrodystrophie herbei- 
fiihrende Schadigung nicht nur das Skelettsystera trifft 2 ). 

Ausfiihrliche Literaturangaben findet man in den Arbeiten von: 

1. Porak und Durante Jc. d. 1. Sal. 1905. 

2. Sumita, Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 197. 1910. 

3. Frangenheim, Neue Deutsche Chir. 19 . 


S. Siegert, 1. c. und Schirmer, Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirurg. 19 . 1907. 

2 ) Vgl. Sumita sowie Mark Janson. 
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Die psychopathologische Forschung und ihr Verhaltnis zur 
heutigen klinischen Psychiatrie. 1 ) 

Von 

Ernst Kretschmer. 

(Aus der Klinik fiir Gemttts- u. Nervenkrankheiten in Tubingen 
[Vorstand: Prof. Gaupp].) 

(Eingegangen am 7. April 1920.) 

1. Kapitel. Polemisches zum sensitiven Beziehungswahn. 

Kahn sagt in einem Referat 2 ) vor der Munchener Forschungs- 
anstalt fiir Psychiatrie iiber den ,,sensitiven Beziehungswahn 4 ‘ zu- 
sammenfassend folgendes: „Kretschmer hat an einer Reihe klinisch 
nicht zusammengehoriger Falle gezeigt, daB bei verschiedenen klinischen 
Gruppen Beziehungswahn in differenten Graden vorkommt und daB 
sensitive Charaktereinschlage weder an bestimmte Psychopathengruppen 
noch an bestimmte Psychosen gebunden sind. Er hat weiterhin an seinem 
Material die alte Erfahrimg bestatigt, daB jeder erlebt, was er ist; daB 
bei psychischen Vorgangen, soweit sie nicht mit grobereh, zerstdrenden 
Prozessen im Gehim vergesellschaftet sind, kaum Inhalte auftreten, 
die dem prapsychotischen Erleben der befallenen Personlichkeit vollig 
fremd sind. Er hat schlieBlich die verstandlichen Zusammenhange in 
seinen Fallen herausgearbeitet, darin aber insofem zweifeUos des Guten 
zu viel getan, als er in der Beurteilung der reaktiven Zusammenhange 
sich vom Biologischen allzuweit entfemt hat.“ — Dies sagt Kahn. 

Sonst nichts? — Sonst nichts. 

Es ist nicht meine Schuld, sondern die des Kritikers, wenn ich hier 
einige andere Urteile selbst iitieren muB. 

Das Buch vom sensitiven Beziehungswahn war noch im Manuskript 
von G^upp und von Wilmanns, den Schiilem Kraepelins, mit 
lebhafter Freude und Zustimmung begriiBt worden. Jaspers 8 ) fiihlte 

x ) Die Schriftleitung halt sich fiir berechtigt, Herm Kretschmer hier unter 
den Originalarbeiten der Zeitsohrift zur Abwehr der Kahnschen Kritik ausgiebigen 
Raum zur Verftigung zu stellen, weil e&sich hier nicht um reine Polemik handelt, 
sondern weil die Abhandlung eine, wie ich glaube, wertvolle grundsatzliche Ausein- 
andersetzung gibt. Gaupp. 

2 ) Diese Zeitschr. Ref. £•, 69ff. 

3 ) Diese Zeit9chr. Ref. 18 , 123. 
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sich einen Augenblick versucht, es ein ,,klassisches Buch 44 zu nennen, 
er bezeichnete es als etwas Ungewohnliches und als einen dauemden 
Erwerb fiir die klinische Psychiatrie. Birnbaum 1 ) meinte, daB es 
eine „ungew6hnlich gute Arbeit' 4 ware und Bleuler 2 ) sprach „mit 
Enthusiasmus 44 dariiber. 

Also: eine Reihe angesehenster Fiihrer der modernen psychopatho- 
logischen Forschung, besonnene, kritisch priifende Gelehrte, erfahrene 
Kliniker hatten sich mit einer Warme fiir das Buch ausgesprochen, die 
in der wissenschaftlichen Literatur nicht gerade haufig ist. 

Sonderbar. — Was sie nur alle an dem Buch fiilden ? 

Kahn — kann nichts finden . . . 

Kahn vertritt'die biologische Denkweise. Und zwar so: Er zitiert 
den Passus eines Krankenblatts: ,,Einmal horte sie im Gesprach von 
Prinzen und Prinzessinnen reden; sie dachte, daB diese sich ihrer an- 
nehmen wollten, weil sie so viel unschuldig leiden miisse. Sie fragte 
weiter, ob sie an GroBenwahn leide. 44 Oder aus einem andem Kranken- 
blatt: „denkt, er sei Geheimpolizist gegen die andern Schutzleute, sei 
am Russisch-Japanischen Krieg beteiligt. 44 Auf Grand dieser Zitate 
(man sucht vergebens nach weiterer Begriindung) 3 ) diagnostiziert er: 
manische GroBenideen oder raanische Einfalle. Diese Art, biologisch 
zu denken, ist nicht schwer. Man kannte sie lange vor der modernen 
Psychiatrie. Damals war sie sogar noch viel beliebter. Spater gibt 
Kahn zu: ,,So einfach liegt das tibrigens bei den hier beriihrten Fallen 
nicht. 44 Das glaube ich allerdings auch. 

Noch ein kleines, charakteristisches Beispiel: beim Fall Kluge 
diagnostiziert er ,,manisch-depressives Irresein 44 . Einen iiberaus un- 
charakteristischen friiheren nervdsen Verstimmungszustand des Pat., 
der mit leichten Verfolgungsideen einherging, bezeichnet er als die 
„fiinf Jahre friiher auftretende manisch-depressive Phase 44 , einen 
wahrend der Psychose auftretenden komplizierten Exaltationszustand 
mit GroBenideen als „das dreitagige manische Einschiebsel 44 imd schlieBt: 
,,Es ist klar, daB auch die Idee vom Prinzen als manischer Einfall zu 
deuten ist. 44 Da Patient auBerdem noch heiter und zuversichtlich die 
Klinik verlaBt, so ist kein Zweifel mehr m6glich. Mit diesen w’enigen 
imd einfachen Handgriffen erledigt Kahn eine komplizierte Wahh- 
psychose, an der ihm wenigstens das eine auffallt, daB sie „allerdings 
nicht alltaglich 44 ist. Man muB wissen, daB gerade dieser Patient Kluge 
ein Fall war, der hier in Tubingen von erfahrenen Psychiatem, wie 
Gaupp, Reiss und Brodmann, aufs griindlichste studiert worden 
war; immer wieder hatte man ihn als etwas Ratselhaftes und dia- 

x ) Birnbaum, Der Aufbau der Psychose. Allg. Zeitschr. f. Psych. 75, 482. 

2 ) Bleuler, Zur Kritik des UnbewuBten. Die9e Zeitschr. 53, 93. 

3 ) Auch in den Krankenblattern selbst wird man vergeblich suchen. 
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gnostisch noch ganz Undurchsichtiges bezeichnet; man diskutierte noch 
nach Jahren in der Klinik iiber ihn. Niemand war auf das manisch- 
depressive Irresein gekommen. Kahn aber liest den Fall und sagt: 
,,Es ist klar“ — manisch-depressives Irresein. 

Nun will ich mich aber hypothetischerweise einmai auf den un- 
begriindeten Standpunkt stellen, es liege bei Kluge ein manisch-depres¬ 
sives Irresein vor. So wiirde das erstens mit meiner klinischen Gesamt- 
auffassung nicht ini Widerspruch stehen, weil man ein klinisches Ge- 
samtbild sehr wohl einmai von der psychogenen Seite her als sensitiven 
Beziehungswahn; von der endogenen Seite her als manisch-depressiv 
betrachten kann. 

Zweitens aber muB man dann sogleich weiter fragen: wie kommt es, 
daB aus einer manisch-depressiven Stimmungswelle, die sonst meistens 
nichts als die bekaimten einfachen Bilder hervorbringt, hier eine so iiber- 
aus komplizierte Wahnpsychose erwuchs. Denn der biologische Vorgang 
an sich konnte nichts weiter erklaren, als gewisse Allgemeinrichtungen 
affektiver und assoziativer Art 1 ), also einen kleinen Bruchteil des Ge« 
samtbildes, bestenfalls einen Teil der Diathese oder* psychischen Keirn- 
anlage zu diesem Bilde. 

Wenn nun in Friedenszeiten ein mannlicher Patient im unmittel- 
baren AnschluB an ein schwerstes psychisches Trauma (Entdeckung 
seines Liebesverhaltnisses zu einer verheirateten Frau mit Gefahr 
schwerster offentlicher Kompromittierung als Richter und hoherer 
Beamter) unter hysterischen Anfalien akut psychotisch erkrankt, so 
wiirde selbst ein psychologisch wenig stark veranlagter Diagnostiker 
auf die Vermutung kommen, daB in dem Aufbau dieser Psychose 
psychogen-reaktive Triebkrafte eine wichtige Rolle spielen, imd daB 
die so auBerordentlich stark um dieses psychotraumatische Erlebnis 
zentrierte Psychose in einem wesentlichen pathogenetischen Zusammen- 
hang mit ihm steht. 

Was sagt nun iiberhaupt Kahn dazu, daB viele dieser Sensitiv- 
psychosen so ausgesprochen psychotherapeutisch zuganglich sind, daB 
sie bestandig in den feinsten Schwingungen miter psychischen Reizen 
vibrieren, daB KrankheitsanfaLle unter psychischer Milieuwirkung zu- 
weilen geradezu experimentell beseitigt und wieder ausgelost werden, 
und daB die Psychosen so fest und einheitlich sich um einen einzigen 
Erlebniskem zentrieren? Ich denke, wenn man dariiber spricht, ob 
psychologisch-reaktive Faktoren in einem Krankheitsbild stecken, so 


l ) Schon die gewohnlichen Verslindigungsideen sind nicht raehr unmittelbar 
aus der endogen somatischen Grundstorung ableitbar, sondem z. B. von psychischen 
Allgemeinfaktorenabhangig, wie Kraepelin selbst einmai friiher an den Psychosen 
primitiver Volker gezeigt hat. 
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ware die Diskussion solcher Punkte doch eigentlich die Hauptsache. 
Kahn vermeidet diese Fragen. 

Das Referat Kahns hat in seiner selbstsicheren Problemlosigkeit 
etwas geradezu Deprimierendes. Es werden hier mit einer immer nnr 
an der Oberflache der Dinge hingleitenden Schnelligkeit die sohwierigsten 
und interessantesten diagnostischen Probleme im Handumdrehen er- 
ledigt und unter den Tisch geworfen. 

Kahn hatte die Aufgabe, den sensitiven Beziehungswahn auf dein 
Boden meiner klinischen Gesamtauffassung, entsprechend meiner Arbeit 
liber die Fortentwicklung der psychiatrischen Systematik 1 ), kritisch zu 
beleuchten. Hatte er so gehandelt, so hatte er sagen miissen: der sen¬ 
sitive Beziehungswahn ist auf dem Boden der mehrdimensionalen Denk- 
weise eine sinn voile klinische Konzeption. Diese Denkweise allerdings 
lehne ich ab. Damit ist der sensitive Beziehungswahn, entsprechend 
der heutigen Kraepelinsehen Auffassung, die allerdings auch hierin 
nicht konsequent ist, eben ein Symptomkomplex auf dem Boden 
verschiedener endogener Psychosen. Hatte der Referent in dieser 
Weise gehandelt, so hatte man sich in wenigen Minuten iiber diese 
Sache friedlich verstandigen konnen. Man hatte namlich dann 
sogleich gesehen, daB iiber die wesentlichen empirischen Tatbestande 
zwischen Kraepelin und mir gar keine groBe Meinungsverschiedenheit 
besteht. Da ich meinerseits nicht nur zugebe, sondem geradezu fordere, 
daB psychologische Syndrome, wie der sensitive Beziehungswahn ihr 
biologisches Korrelat, z. B. eine schizophrene oder zirkulare, oder wie 
immer geartete Konstitutionsbasis haben miissen, so konnte Kraepelin 
gar nicht auf die Ansicht kommen, daB durch mein Vorgehen die natur- 
wissenschaftliche Betrachtimgsweise der Psychosen irgendwie verletzt 
werden konnte. Umgekehrt habe ich meinerseits gar keinen Grund, zu 
bestreiten, daB der sensitive Beziehungswahn, in der Terminologie 
Kraepelin8 gesprochen, einen Symptomkomplex 2 ) darstellt. Da fur 
meine Denkweise die Frage: Krankheitseinheit oder Symptomkomplex 
eine sekundare Bedeutung hat, so werde ich aus diesem Punkt niemals 
eine Prinzipienfrage machen 8 ). 

1 ) Kretschmer, Gedanken iiber die Fortentwicklung der psychiatrischen 
Systematik. Diese Zeitschr. 48 . 1919. 

2 ) Besser wiirde man sagen: einen psychopathologischen Reaktionstypus, da 
es sich hier nicht urn etwas auBerlich registriertes, sondem innerlich verstandenes 
handelt. 

3 ) Allerdings miiBte Kraepelin dann auch iiber die Hysterie, den Queru- 
lantenwahn, die Haftpsychosen usw. mit derselben Bestimmtheit sagen: sie sind 
keine Krankheiten, sondem „nur“ Symptomenkoinplexe (besser: psycho-patholo- 
gische Reaktionstypen). Denn wie sehr auch bei ihnen der biologische Unterbau 
durchschimmert (und bei einer konsequenten vererbungs- und gehimbiologischen 
Denkweise durchschimmem m uB), ist dem Leser aus den alteren Diskussionep von 
Gaupp, Specht, Bleuler, Birnbaum bekannt. 
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Statt aber meine Gesamtauffassung mit triftigen Griinden zu wider- 
legen, hat Kahn die einzelnen Krankengeschichten weitlaufig durch- 
kritisiert an MaBstaben, mit denen sie nicht kommensurabel sind. Denn 
daB es fur mich keine Widerlegung, sondem nur eine Bestatigung be- 
deutet, wenn man hinter einem sensitiven Beziehungswahn zirkulare 
oder schizophrene Ziige findet, muBte er aus meiner spateren Arbeit 
wissen. Das Vorgehen Kahns ist fur die Wissenschaft etwa so sinnvoll, 
wie wenn jemand die Unvollkommenheiten einer alten Lehrbuchauflage 
ausfiihrlich behandelte und die Weiterentwicklung der Gedanken des 
Autors in der Neuauflage in einer kurzen SchluBbemerkung abfertigte. 

Dabei muBte Kahn wissen, daB das, was ich als mehrdimensionale 
Diagnostik bezeichnete, seiner ganzen Grundanlage nach schon in der 
Schizophrenielehre Bleulers enthalten ist. Er muBte wissen, daB ein 
anderer Forscher v r on Ruf. Birnbaum 1 ), unabhangig von mir und fast 
ira selben Atemzug Gedanken zur ,,Strukturanalyse u und zum ,,Aufbau 
der Psychose“ entwickelt hatte, deren nahe innere Verwandtschaft zu 
den meinigen ihm nicht entgehen konnte. 

Auch abgesehen von unseren speziellen Formulierungen hat es seit 
langerer Zeit nicht an Warnem gegeniiber gewissen Einseitigkeiten mid 
Starrheiten der herrschenden klinischen Systematik gefehlt. Hoc he 
erhob auf der deutschen Jahresversammlung 1912 2 ) seine gewichtige 
Stimme; und wenn auch die Forschungsresignation wohl zu pessimistisch 
daraus klang, so sind doch in seinem Referat nach der kritischen Seite 
hin viele Punkte scharf und richtig getroffen. Sein Skeptizismus gegen- 
iiber den ,,reinen Krankheitsbildem“ und gegeniiber der Uberwertung 
der Himanatomie fiir die Zw r ecke der klinischen Systematik geht durch- 
aus mit unseren Anschauungen parallel. Bumke 8 ) hat in einem heute 
wieder sehr lesensw r erten Aufsatz ,,Zur Frage der funktionellen Psycho- 
sen“ iiber die „gemischten Krankheitsbilder“ und iiber das Verhaltnis 
zwischen endogenen und psychisch-reaktiven Ursachen im selben Krank- 
heitsbild maBvolle und empirisch unbefangene Anschauungen geauBert, 
die sich vielfach mit den unsrigen beriihren. Ebenso vertritt Kleist 4 ) 
in dem System seiner Veranlagungstypen eine elastische und wirklich- 
keitsangepaBte klinische Denkweise und eine neue Arbeit von Ewald 5 ) 
aus der Kleistschen Klinik zeigt, wie zwanglos die charakterologischen 
Untersuchungen im sensitiven Beziehungsw r ahn sich in eine solche 
undogmatische klinische Denkw r eise einfiigen 6 ). 

x ) 1. c. und diese Zeitschr. 53, 121. 

2 ) Ref. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1912, S. 699. 

3 ) Fortschritte der naturwissenschaftlichen Forschung 1912. 

4 ) Die Involutionsparanoia. Allg. Zeitschr. f. Psych 1913. 

5 ) Paranoia und manisch-depressives Irresein. Diese Zeitschr. 49 . 1919. 

6 ) Die treffliche klinische Tjrpenzeichnung der Kleistschen Involutions¬ 
paranoia hat umgekehrt in unserer starren klinischen Systematik durchaus 
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Wean aber Kahn glaubt, daB er die von Bleuler. Birnbaum 
und mir maBvoll und mit der groBten Achtung vor deni Werke Krae pe - 
lins vertretene Reformbestrebung in der klinischen Psychiatrie ohne 
griindlichste sachliche Erdrterung mit der Leichtigkeit beiseiteschieben 
konne, wie er dies in seinem Referat getan hat, so untersehatzt er doch 
wohl den Ernst der Situation. Er vergiBt, wie sehr dadurch die Gefahr 
einer Zerspaltung der miihsam von Kraepelin geeinigten deutschen 
Psychiatrie in Parteirichtungen heraufbeschworen wird, die sich gegen- 
seitig nicht mehr verstehen. Und das wiirde ich als ein aufrichtiger 
Bewunderer des Kraepelinschen Lebenswerks aufs tiefste bedauem. 

Kahn referiert liber ein Buch, dessen Grundgedanken er vom ersten 
bis zum letzten Buchstaben innerlich vollkommen fremd und verstand- 
nislos gegeniibersteht. 

So muB ich die Kritik selbst ubernehmen und komme, unter Ubergehung 
von Nebensachen, iiber die man sich streiten kann, gleich auf den Haupt- 
punkt. Es ist nicht nur in der Kahnschen Verzeichnung, sondem auch in 
emsthaften Kritiken (z.B. bei Jaspers und bei Kronfeld) 1 ) ungefahr 
der Ein wand erhoben worden, das Buch vernachlassige zugunsten der 
psychologischen Betrachtungsweise zu sehr das, was sich nicht mehr 
psychologisch restlos deuten laBt, kurz die biologische Seite des Pro¬ 
blems. Wenn mehrere urteilsfahige Manner mir hier dasselbe sagen, so 
werde ich von vomherein vermuten, daB etwas Richtiges hinter ihren 
Einwanden verborgen sein muB. Nur glaube ich, ist es so nicht ganz 
klar auf den Begriff gebracht. Wenn ich mir namlich in einem Buch 
das Motto nehme: ,,die inneren Beziehungen, die zwischen einer spe- 
ziellen, genau umschriebenen Charakterform und einer speziellen Art der 
Erlebnisbildung und Erlebnisverarbeitung bestehen, in ihrer seelischen 
GesetzmaBigkeit zur Anschauung zu bringen“, so ist damit klar aus- 
gedruckt, daB die zentrale Problemstellung des Buches gar keine bio¬ 
logische, sondem eine psychologische ist. Mit anderen Worten, daB das 
Biologische hier nicht vergessen, sondem daB vom Biologischen hier 
abstrahiert wird. Und zwar mit demselben guten Recht, mit dem der 
Gehirnanatom bei Untersuchung eines Paralytikergehims die Frage 
nach der psychologischen Genese des GrdBenwahns beiseite laBt. DaB 
man abstrahiert, ist nicht nur gut, sondem notwendig, damit man nicht 
alles durcheinandermengt. 

Trotz dieser Abstraktion ist meine grundsatzliche Wertung des bio¬ 
logischen Unterbaus als der Grundlage, auf der psychologische Probleme 
iiberhaupt erst diskutiert werden konnen, in dem Buch vielfach mit 

nicht die Wiirdigung erfahren, die sie verdiente. Dies zeigt, wie wenig wir noch 
imstande sind, gute, realistische Typenbilder in der Psychiatrie einfach als sole he, 
empirisch unbefangen und ohne Seitenblick auf das „System“ zu werten. 

*) Zeitschr. f angew. Psychol.. 1920. 
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praziser Klarheit ausgesprochen. Ich habe weder das Hereinwirken 
von klimakteriellen, involutionaren, noch von zirkularen Moment en 
iibersehen, ich habe die Wichtigkeit der Heredit&tsfaktoren und der 
biologischen Erschopfungsmomente energisch unterstrichen und ich habe 
mich mit dem Schizaphrenieproblem aufs griindlichste abgemiiht. Ich 
habe gesagt, daB ,,die Vernachlassigung des biologischen Faktors in 
der Krankheitsgenese Freud iiberhaupt nicht zu einer Abgrenzung des 
Paranoiabegriffs kommen laBt, die eine Diskussion fruchtbar erscheinen 
lieBe“, oder (S. 133): ,,Das ohnehin etwas unscharfe Gefiihlsurteil, daB 
es sich hier um ,nur psychogene ‘ Dinge handle, ware solchen Fallen 
gegeniiber erst recht verkehrt, wenn man sich klarmacht, daB bei solchen 
Menschen eine angeborene, schwer abnorme Gehimverfassung vorliegt, 
deren Abnormitat durch die Erlebnisreaktion nicht geschaffen, sondem 
nur beleuchtet wird.“ Ich meine, scharfer konnte selbst Kraepelin 
die grundsatzliche Ablehnung aller einseitig psychologischen Betr&ck- 
tungsweise nicht zum Ausdruck bringen. Will man mich trotzdem fiir 
einen jjPsychiker 4 ' 1 ) halten, so kann ich es nicht verhindern; ich kann 
es aber auch nicht begreifen. 

Wo liegt nun, von der klinisch-systeinatischen Seite her gesehen, 
der schwache Punkt an dem Buch ? GewiB nicht im Grundsatzlichen, 
sondem im Methodischen. Es liegt an dem zu starren Entweder-Oder 
der herrschenden diagnostischen Methode, die hier getreu befolgt wurde 
Mit anderen Worten: Die schwache Stelle am sensitiven Bezie- 
hungswahn — das ist die schwache Stelle an der herrschenden 
klinischen Denkweise. Namlich: wenn man ein bestimmtes Syn- 
drom, wieden sensitiven Beziehungswahn klinisch-empirisch vorfand, so 
muBte nach der seither iiblichen Systematik versucht werden, es ent- 
weder in der Gruppe der endogenen Psychosen oder bei den psychogenen 
Seelenstorungen einzureihen. Wenn man nun — und zwar mit gutem 
Grund und mit sorgfaltigster Beobachtung — festgestellt hatte, daB Ver- 
laufstypus und Symptombildung ganz durchsetzt und vielfach dominiert 
waren von psychisch-reaktiven Momenten, so muBte man sich fiir die 
zweite Moglichkeit entscheiden *und muBte folgerichtig versuchen, alles, 
was im Krankheitsbild zur Erscheinung kam, entweder bis an die 
Grenze des Moglichen auf psychologisch-reaktiver Basis zu erklaren 
oder, soweit es sich als endogen mit Sicherheit erkennen lieB, es einfach 
zu registrieren, ohne es fiir das Verstandnis der Gesamtpsychose zu 
verwerten. Man muBte, wie der iibliche klinische Sprachgebrauch sehr 

x ) Wer meine Hysteriearbeiten mit ihrer scharfen Frontstellung gegen das 
Nurpsychologische und ihrer Richtung auf eine konsequent himphysiologische, 
muskel- und sinnesphysiologische Denkweise kennt, wiirde mich mit mindeetens 
ebensoviel Grund einen „Somatiker“ nennen. Dies zeigt am besten, wie weit ich 
davon entfemt bin, der Parteiganger einer „Richtung t< in der Psychiatrie zu sein. 
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charakteristisch sagt, „Zutaten“ zu dem ,,reinen 4i Krankheitsbild, auBer- 
liche Kombinationen, auBerliches Zusammentreffen zweier Krankheits- 
formen anzunehmen, statt, wie Birnbaum und ich und viele andere 
es heute tun, ,,strukturanalytisch“ (Birnbaum) samtliche auffind- 
baren Faktoren, die dominierenden und die zuriicktretenden, die sen- 
sitiven und die expansiven so gut wie die schizoiden und zirkularen, in 
ihrer notwendigen inneren Zusammengehorigkeit als lebendig imd be- 
standig miteinander wechselwirkende Krafte beim ,,Aufbau der Psy- 
chose u beteiligt zu sehen. 

Dabei sei nochmals daran erinnert, daB nach dem klar formulierten 
Motto die Leitlinie des Buches nicht die klinisch-systematische ist und 
daB somit alle Erorterungen von dieser Seite her gar nicht seinen Kern 
treffen. Die Konsequenzen fur die klinische Systematik sind sozusagen ein 
Nebenprodukt des Buches, allerdings, wie ich glaube, ein nicht unwichtiges. 

Bleuler hat in seinem Buch tiber die Schizophrenic schon lange vor 
Birnbaum und mir den entscheidenden Schritt zu dem getan, was wir 
,,Stmkturanalyse“ oder „mehrdimensionale Diagnostik“ nennen. Er 
hat gezeigt, daB auch bei Psychosen mit endogenem Untergrund die 
psychologisch-reaktiven Zusammenhange nichts Nebensachliches, son- 
dem ein wichtiges Stiick in der Gesamtkausalitat des Krankheitsbildes 
sind. Er hat gezeigt, daB nur eine solche binokulare Betrachtungsweise, 
die immer die psychologischen und die biologischen Triebkrafte zu- 
sammensehend in ihrer Wechselwirkung erfaBt, uns auf weiten Gebieten 
der klinischen Psychiatrie in die empirische Erkenntnis tiefer hinein- 
fiihren kann. DaB man gerade bei den im Zentrum der klinischen 
Systematik liegenden Psychosen (auf dem auBersten gehimorganischen 
und dem auBersten psychogenen Fliigel wird die binokulare Betrachtung 
weniger wichtig) nicht grundsatzlich sagen darf: wir haben schlechthin 
eine endogene oder schlechthin eine psychogene Krankheit vor uns. 
Sondem: in diesem konkreten einzelnen Krankheitsbild iiberwiegt der 
endogene oder der psychogene Faktor. Ja, daB man noch innerhalb 
desselben Einzelfalles bedenken muB, daB in der einen Stunde der orga- 
nische und in der nachsten der psychogene Faktor die Oberhand haben 
kann. 

Und Bleuler hat gezeigt, daB man liber dieser unbefangen empi- 
rischen Wertung aller Einzelfaktoren der Psychose doch niemals die 
Selbstverstandlichkeit zu vergessen braucht, daB alle psychologischen 
Zusammenhange niemals als solche, sondem nur auf dem somato-bio- 
logischen Untergrund erwachsen. 

Deshalb wird die Fortentwicklung der klinischen Systematik auf der 
Linie der Bleulerschen Schizophrenielehre gehen. DaB das keinen 
Bruch mit der Kraepelinschen Tradition bedeutet, weiB jeder, der 
einen Blick in das Lehrbuch Bleulers geworfen hat. 
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Nun kann man iiber die von mir in Aufnahme der Gauppschen 
Gedankenrichtung angebahnte charakterologische Forschungsweise den- 
ken wie man will. Man kann ihre Berechtigung auf dem Gebiet der 
schweren Psychosen rundweg bestreiten, obgleich man doch nur mit 
dieser plastisch typisierenden Menschenschilderung z. B. die heredit&ren 
Personlichkeitsaquivalente der schizophrenen und zirkularen Psychosen 
fur den Vererbungsforscher herausarbeiten kann; man kann verbieten, 
die Personlichkeit psychiatrisch zu erforschen, obgleich mit Kraepelin 
jedermann sagt, daB z. B. die Paranoia aus der Personlichkeit heraus- 
wachst. Man kann iibersehen, daB die Neurosenlehre sozusagen die 
Halfte der Psychiatrie ist und daB zum mindesten fur die Neurosen¬ 
lehre die Herausarbeitung klar formulierter psychopathologischer Re- 
aktionstypen (wie etwa des sensitiven) unmittelbare Bedeutimg hat. 
Man kann vergessen, daB der Psychiater Psych-iater ist, d. h., daB er 
wichtige psychotherapeutische Aufgaben hat imd daB die Psychothera- 
pie nur auf dem Wege der intimsten charakterologischen, um nicht 
zu sagen, kiinstlerischen Einfiihlung in die fremde Personlichkeit ge- 
fdrdert werden kann. Man kann beiseiteschieben, daB iiber den engsten 
Fachhorizont hinaus die Ausbildung der Mediziner in allgemeiner Men- 
schenkenntnis und Menschenbeurteilung zu den vomehmsten Aufgaben 
des Psychiaters gehdrt imd daB die Psychiatrie iiberhaupt mit anderen 
fruchtbaren Lebensgebieten individualpsychologischer Art um ihrer selbst 
willen Fuhlung bekommen muB. 

Man kann verkennen, daB es fiir die Begriindung einer solchen kli- 
nischen Charakterlehre nur einen Weg geben kann, der nicht spekulativ- 
willkiirlich, sondern empirisch-induktiv ist, daB man namlich versucht, 
die klinisch-einpirisch fest faBbaren krankhaften Reaktionsweisen 1 ), wie 
Querulantenwahn (expansive Gruppe), Kriminal- mid Haftreaktionen 
(primitive Gruppe), Zwangs- und Beziehungsneurosen (sensitive Gruppe) 
zu Krystalhsationspunkten zu nehmen, um die man die reagierenden 
Personlichkeiten systematisch gruppiert. Man kann meinen, daB es fiir 
die wissenschaftliche Typisierung dieser Personlichkeitsbilder iiberhaupt 
eine andere Methode geben k6nnte, als die, daB man sie erst mit kiinst- 
lerischem Gefiihl mftglichst plastisch und realistisch naturgetreu ab- 
zeichnet und dann zu didaktischen Zwecken sie auf mdglichst wenige 
und knapp formulierte schematische Grundlinien bringt. 


1 ) Fiir die Zwecke der Konstitutionsforschung wird man die Personlichkeits- 
typen ebenso notwendigerweise um die Schizophrenic, das manisch-depressive Irre- 
sein usw. gruppieren miissen. Dieselben Menschen werden also in eine doppelte 
Klassifikationsreihe fallen, eine endogen-konstitutionelle und eine psychologisch- 
reaktive (vgl. meine Gedanken iiber die Fortentwicklung). Man wird sich allerdings 
dabei bewufit bleiben mussen, daB das, was wir heute Schizophrenic nennen, noch 
nicht einfach ein endogenes Syndrom ist. 
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Man kann alle diese Erwagungen mit der schroff ablehnenden Ein- 
seitigkeit der Miinchener Diskussion wegschieben. Aber auch dann wird 
man sich dariiber klar sein miissen, daB diese charakterologischen Unter- 
suchungen keine abseitigen Grillen eines einzelnen sind, die man so- 
zusagen isoliert polemisch abtoten konnte, sondem daB sie ein innerlich 
notwendiges und darum lebhaft begriiBtes Teilglied im Rahmen der 
modemen psychopathologischen Gesamtforschung bilden. Es ware eine 
innere Unmoglichkeit, ein Buch, dessen Grundgedanken von angesehen- 
sten Fiihrem der psychopathologischen Forschung als wertvoll anerkannt 
sind, schlechtweg abzulehnen, ohne damit dieser Forschungsrichtung 
als solcher innerlich fremd und ablehnend gegeniiberzustehen. Wer aber 
diesen vielleicht triebkraftigsten Zweig der modemen Psychiatrie ab- 
lehnt, der wiircfe meines Erachtens zeigen, daB er nicht mehr auf dem 
Boden der reinen Empirie, sondem auf dem Boden des materialistischen 
Dogmas steht. Doch ist es mir unmdglich zu glauben, daB in dem wenig 
gliicklichen Kahnschen Referat die abgewogene Gesamtansicht der 
Miinchener Klinik zum Ausdruck kame. 

Inzwischen aber muB die Besorgnis gebannt werden, als ob in der 
modemen Psychopathologie, soweit sie in den Bahnen ihrer bew&hrten 
klinischen Fiihrer arbeitet, das Gespenst Heinroths und der alten 
Psychiker umginge. Diese Psychopathologie steht fest auf dem Boden 
der Biologie und der klinischen Erfahrung. Sie hat iiberhaupt keine 
Kollisionen mit den anatomischen und physiologischen Forschungs- 
zweigen, begriiBt vielmehr freudig jedes neue Resultat derselben und 
kann ihnen ihrerseits nur in die Hande arbeiten. Ihr Gei^t ist weder 
der Geist der ,,Psychiker“, noch der der „Somatiker“, sondem ihr Streben 
geht auf eine einheitlich biologische, groBziigige synthetische Gesamt- 
auffassung der psychophysischen Erscheinungen, ist also ganz dasselbe, 
wie das jedes undogmatischen Anatomen oder Neurologen auch. Ihr 
Geist ist nicht der Geist Heinroths, sondem der Geist Bleulers, ihres 
Begriinders; und dieser ist, wie jedermann weiB; ein Geist der niichtemen 
Empirie und der kritischen Besonnenheit. 

2. Kapitel: Vom naturwissenschaftlichen Denken in der 

Psychiatrie. 

Wer sich mit Naturforschem uber wissenschaftliche Fragen unter- 
halt, dem wird immer besonders auffallen, wie sie peinlich bemiiht 
sind, eine mOglichst wertungsfreie, schlicht kausale Betraohtungsweise 
an alle Dinge anzulegen. Hierin liegt das eigentliche Specificum des 
naturwissenschaftlichen Denkens. 

Wenn wir Psychiater 1 ) ein neues Buch auf den Tisch gelegt be- 

x ) Ich unterstreiche doppelt, daB sich diese ganze Kritik nicht gegen einzelne 
Forecher richtet, • sondem gegen allgemeine Begriffsschwierigkeiten unseres Ge 

Z. f. d. g. Neur. u. Psycb. O. LVn. 16 
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kominen, in dem ein paar empirische Zusammenhange dargestellt sind, 
was tun wir dann zuerst? Sagen wir dann, wie jene Empiriker: nun 
wohl, daB wir wieder an irgendeiner Ecke unseres noch so wenig er- 
forschten Gebiets ein paar typisch ablaufende Tatsachenreihen ent- 
deckt haben? Nein, sondem erst das Werturteil. Und zwar: „echte“ 
Krankheitseinheit, „nur“ Symptomkomplex, Gruppe, Syndrom, erster 
Ordnung, zw r eiter Ordnung. Und wenn es den bdsen Stempel „nur“ 
oder gar ,,zweiter Ordnung 44 bekommen hat, dann interessiert uns 
das Empirische schon gar nicht mehr. 

Der Naturforscher kennt eine Kausalitat. Sonst keine. Wir 
Psychiater haben uns ein ganzes Arsenal eigentiimlich geformter Kau- 
salitaten angelegt, von denen die einen mehr, die anderen weniger gut 
oder echt sind; es gibt auch ganz schlechte darunter. Wir sagen nicht: 
an der Gesamtkausalitat dieses Krankheitsbildes sind soundso viel 
Faktoren beteiligt, der eine mit einem, groBen, der andere mit einem 
ganz kleinen Anted, aber immer derselben Kausalitat. Wir sagen viel- 
mehr: hier ist ,,wirkliche 44 Krankheitsursache, dort „nur 44 Ausl6sung, 
hier echt kausaler, dort verstandlicher Zusammenhang, hier „eigent- 
liche 44 Krankheitsursache, dort ,,nur“ Symptombildung, hier nur 
psychogene „Zutat 44 , dort wahre biologische Wurzel. 

Beginnen wir mit der Terminologie der vorliegenden Arbeit. Wir 
verwendeten oben als Gegensatz psychologisch-biologisch. 
Diese Gegeniiberstellung hat nur didaktisch einen Sinn. Viele aber 
nehmen die Unterscheidung als etwas Grundsatzliches und legen ein 
Werturteil hinein, namlich: nur was sie biologisch nennen, sei Gegen- 
stand wahrer, solider Naturwissenschaft und das andere, etwa die Er- 
forschung intrapsychischer Zusammenhange, sei etwas ganz anderes, 
eine getrennte Welt fiir sich, eine im Grunde miiBige Spielerei fiir nebel- 
hafte metaphysische K6pfe. Hier muB nun sogleich gefragt werden: 
ist das wirklich streng biologisch, streng naturwissenschaftlich gedacht ? 
Ist das nicht vielmehr, wenn auch ganz ungewollt, ein Residuum jener 
massiv dualistischen Denkweise, wie sie die alteren Theologen und Mo- 
ralisten pflegten ? Ist sie nicht das umgekehrte Spiegelbild der wissen- 
schaftlichen Einstellung jenes alten Psychiaters Heinroth, im Kampf 
gegen ihn entstanden und — ebenso dualistisch wie sie ? 

Demgegeniiber muB klar festgehalten werden: Es gibt in der 
Psyohiatrie nur einen Gegenstand, namlich Biologie und 


biets, mit denen schlieBlich jeder da und dort zu kampfen hatte. Ihre Beeeitigung 
kann die Verstandigung ttber das vorliegende Diskussionsthema wesentlich er- 
leichtem. Vgl. zu diesem Kapitel auch Gaupp, die Klassifikation in der Psycho- 
pathologie. Diese Zeitschr. t8. 1915 und die treffliche Polemik Weygandts 
„Himanatomie, Psychologie und Erkenntnistheorie 44 und „Zur Frage der ma- 
terialistischen Psychiatrie 4 *, ZentralbL f. Nervenheilk. t4. 1901. 
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nur eine Grundmethode, mit der man ihn bearbeitet, nam- 
lich das eine, schlichte Kausalitatsprinzip. 1 ) 

Fiir eine streng durchgefiihrte naturwissenschaftliche Denkweise 
kann es keine zwei Kreise geben, kann der ganze psychophysische 
Apparat bis hinauf in seine feinsten psychopathologischen Schwingungen 
nichts anderes darstellen als eine feste, ungeteilte Wirkungseinheit, 
einen geschlossenen Kausalzirkel 2 ), in dem sich auch das kleinste Glied 
nicht ungestraft vemachlassigen laBt. Denn Biologie ist Lehre vom 
Leben, nicht Lehre vom K6rper und nicht Lehre von der Seele. Und 
Leben ist beim Menschen das bestandige Ineinander von Psychischem 
und Physischem. Man kann, wenn man will, in gewissem Sinn sagen, 
die Veranderung des Stimmungshintergrundes bei einem manisch- 
depressiven Anfall ist eine einfachere biologische GrdBe, das kompli- 
zierte Wahnsystem mit all seinen zum Teil verstandlichen Zusammen- 
hangen, das aus diesem Stimmungshintergrund unter Mitwirkung von 
Gesamtpersdniichkeit und auBeren Erlebnisreizen erwachst, ist eine 
komplexere biologische GrdBe. Aber eins ist so sehr biologisch wie das 
andere, ist so sehr Glied des gesamten Lebenszusammenhangs *des 
Betroffenen. Die verstandlichen Zusammenhange und komplexen 
Personlichkeitsreaktionen sind ebenso fest an die Gehirnfunktion ge- 
bunden, wie jene einfacheren biologischen GroBen und sind vermoge 
ihrer Gehimkorrelate ebenso unausweichlich als wirkende Faktoren 
in den Kausalzirkel des gesamten Lebensumlaufs des Individuums ein- 
geschlossen. 

Nun hat mancher Psychiater innerlich folgende Einstellung: Die 
Keimanlagen und Wurzelstdcke der Pflanze (d. h, die gehimanato- 
mischen, physiologischen, serologischen Tatsachen) soil man allein 
untersuchen, denn aus ihnen entspringt die ganze Pflanze. Die Blatter 
und Zweige aber (d.h. die psychopathologischen Zusammenhange 
und Reaktivitaten) sind ganz sekundare und tertiare Bildungen; sie 
zu beforschen ist eine ungriindliche Spielerei und miiBte eigentlich ver- 
boten werden. Man k&nnte ebensogut einem Botaniker verbieten, die 
Elastizitat des Holzes oder das Lichtbediirfnis der Blatter eines Baumes 
zu untersuchen, weil das doch nur sekundare Ableitungen aus der Keim- 
anlage waren. 

l ) Das einfiihlende Veretehen bezeichne ich trotz seiner groBen Wichtigkeit 
nicht als „Grundmethode u , weil es nur auf einen kleineren Teil unseres psycholo- 
gischen Gesamtgebiets an wend bar ist. 

f ) Fiir unsere angewandte Wissenschaft ist es unerheblich, nach welcher er- 
kenntnistheoretischen Variante man sich diese empirisch fest gegebene Wechsel- 
beziehung des Physischen und Psychischen vorstellen will. Will man z. B. psycholo- 
gische Reaktionen nicht direkt, sonder nur mittelbar vermoge ihrer Gehimkorrelate 
in den somatischen Kausalzirkel einsetzen, so muB man sie natiirlich erst recht als 
vollwertige Kausalglieder berUcksichtigen. 

16 * 
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Wenn nun etwa ein sensitiver Psychopath zu mir in Behandlung 
kommt, so interessiert mich in diesem spezielien Zusammenhang gar 
nicht in erster Linie das verwickelte somatische Ursachenkonvolut von 
Erbanlagen, Gehirri- und Drfisenrelationen, aus denen dieser Charakter- 
typus erwuchs (denn ich werde sie in absehbarer Zeit und vieUeicht 
iiberhaupt nie beeinflussen konnen); dagegen spannt sich mein ganzes 
wissenschaftliches Interesse auf die Untersuchung des fertigen kom- 
plexen Charakters, seiner typischen Reaktionsformel gegenuber Erlebnis- 
reizen und damit seiner psychotherapeutischen Angriffslinie (die z. B. 
von derjenigen eines Hysterikers absolut verschieden ist). Hier muB ich 
/ in diesem Fall den Hebei einsetzen. Also kann man nicht sagen: diese 
Art der Forschung ist wichtig, jene unwichtig, sondem: fur diesen 
Gesichtspunkt ist diese, fiir jenen jene wich tiger. 

.Aber noch mehr: es gibt in der Naturwissenschaft keine Kausalitat, 
die nur vom Einfachen zum Komplexen ginge, die also sozusagen nur 
von unten nach oben stiege und oben blind endigte, sondern es gibt nur 
den geschlossenen Kausalzirkel, wo Einfaches auf Komplexes und Kom- 
plexes auf Einfaches wirkt. Wirkung und Riickwirkung und Wechsel- 
wirkung bestandig im Kreis geschwungen. Wenn ich immer nur unter- 
suche, welche Wirkungen die elementaren Chemismen des Magens auf 
die Emahrung des Nervensystems haben, aber hartnackig beiseite lasse 
die lebhaften Riickwirkungen der Stimmungen des Nervensystems auf 
die Magenfunktion, so wird am SchluB die physiologische Gesamtglei- 
chung nicht aufgehen, Genau in derselben Lage war bis vor kurzem viel- 
fach die Lehrbuchpsychiatrie, indem sie die komplexen 1 ) psychotischen 
Bildungen (z. B. Wahnvorstellungen) sozusagen als fertige Endprodukte 
nahm, die man nur statisch abzuschildern brauchte. Es gibt aber in 
der Naturwissenschaft nichts Feststehendes, nichts ,,Fertiges“ und es 
gibt vor allem kein ,,Endprodukt“, w r eil jedes Ende zugleich wieder ein 
Anfang, jedes ^Feststehende 16 eine Summe von Bewegung und jedes 
;,Bewirkte“ sogleich wieder ein Wirkendes ist. Wenn dem aber so ist, 
dann ist jede Wahnvorstellung, jede kleinste charakterologische Erlebnis- 
reaktion innerhalb einer ProzeBpsychose, jede Komplexwirkung in der 
Schizophrenic eben niemals etwas Nebensachliches, niemais sekundares 
Endprodukt, das man beiseiteschieben diirfte, sondem sie ist das, was sie 
naturwissenschaftlich allein sein kann: unentbehrliches Glied im Kausal¬ 
zirkel, biologische Kraft 2 ), die im Bewirktwerden selbst wieder wirkt, 

1 ) Komplex im Sinne der objektivierenden Kausalbetrachtimg; als subjektive 
Erlcbnisfonn kann auch eine kaus&l komplexe psychische Erscheinung etwas 
Letztes, Primares, nicht weiter Zurtickfiihrbares sein. 

2 ) Der Kraftbegriff ist bekanntlich in der strengen modemen Naturwissenschaft 
eliminiert. Wir gebrauchen Worte wie „Kraft“, „Wirkung u , „Wechselwirkung‘ 4 
hier wie in anderen angewandten Wissenschaften als anschauliche, sjTnbolische 
Biider fiir das Abstrakte, was dahinter steht. 
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die also aufs griindlichste in ihrem ganzen psychischen Triebwerk zer- 
legt, durchforscht und verstanden werden muB. Denn sonst geht die 
dynamische Gesamtgleichung der Psychose nicht auf. 

Wir miissen hier auf das kausale Denken in der Psychiatrie noch 
genauer eingehen. Wir horen so oft die Wendung: jener erste Vorgang 
(z. B. korperlicher Art) ist die ,,wirkliche Krankheitsursache“, dieser 
zweite (z. B. ein AffektstoB) ist „nur auslosend“. Diese Ausdrucksweise 
ist ilun gewiB von vomherein richtig gemeint, im bequemen klinischen 
Sprachgebrauch auch ganz berechtigt, es konnen sich aber leicht Wer- 
tungen und logische Schiefheiten schlimmster Art dahinter verstecken. 
Kennzeichnend dafiir ist das „nur“, das sich wie der bdse Geist der 
Psychiatrie allenthalben in den wertungsfreien 1 ) kausalen Gedankengang 
einschleicht. 

Wenn ein Funke in ein PulverfaB fallt, ist dann der Funke „nur“? 
Ich denke, er ist eine hochst wichtige Sache. Und es ist ein miiBiger 
Streit, ob der kleine Funke oder das groBe PulverfaB fiir die Explosion 
wichtiger sei. Man konnte hochstens sagen (sofem eine solche mathe- 
matische Behandlung uberhaupt moglich ware): an der Gesamtkausalitat 
der Explosion beteiligen sich das PulverfaB und der Funke im Verhaltnis 
99 : 1. Sowenig man aber sagen kann: fiir das Zustandekommen der 
Zahl 100 ist die Zahl 99 wichtiger als die 2ahl 1, so wenig kann man 
sagen: die groBe Menge somatischer Kausalfaktoren eines Krankheits- 
vorgangs ist wichtig und die psychische ,,Auslosung“ ist unwichtig. 
Der „ausl6sende“ Schmerz beim Tod der Mutter gehort ebensogut zur 
Gesamtkausalitat einer manisch-depressiven Attacke, wie das Gros der 
Konstitutionsmomente und ist fiir diesen speziellen Anfall ebenso wichtig. 

Hinter dem ,,nur auslosend“ steckt aber manchmal, zwar latent, 
aber desto gefahrlicher, eine noch viel schlimmere logische Entgleisung. 
Man ist namlich bei dieser Ausdrucksweise unwillkiirlich versucht, sich 
vorzustellen, daB in den somatischen Vorgangen, die wir als die „eigent- 
Uche Krankheitsursache a bezeichnen, sozusagen die fertige Gesamt¬ 
kausalitat der ganzen Krankheit vollstandig potentiell bereitgelegt ware 
und daB dann das ,,nur auslosende 46 psychische Trauma ein Prinzip 
ware, das sozusagen ,,nur von auBen stieBe 44 , das zu der innerlich fer- 
tigen Kausalitat des Vorgangs nichts wesentlich Neues und Bestimmen- 
des mehr hinzubrachte. Man wird den Zipfel der massiv dualistischen 
Denkweise schon bemerkt haben, der hier wieder herausschaut. Nam- 


Natiirlich muB man in der Wissenschaft in einem bestimmten Wortsinn 
auch werten, aber nicht vorher, sondem nachher. Die Wertung darf 1. nicht schon 
in die empirische Bestandaufnahme und in den Kausalansatz sich mit einschleichen 
und 2. erst erfolgen, wenn man ausgedehnte empirische Reihen und nicht, wie in 
der heutigen Psychiatrie, nur da und dort ein paar Bruchstucke in den Handen hat. 
Gegen beide Grundsatze wird bei uns taglich gesiindigt. 
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iich: daB das Somatische eine Kausalitat fur sich hatte, die im Grunde 
allein echt und wirklich ware, wahrend daneben das Psychische ein 
abgetrenntes Nebelreich ware, mit dem der Forscher sich nicht geme 
befaBt und das dort, wo es unleugbar in den biologischen Gesamtvor- 
gang eingreift, hochstens eine Kausalitat zweiter Ordnung zugebilligt 
erhalten darf. 

Nun ist es aber lauterste Empirie, daB psychische und somatische 
Vorgange bestandig und lebendig wechsehvirken 1 ). Wenn dem aber so 
ist, so werden wir mit unserer doppelten Buchfiihrung in der Psychiatrie 
unweigerlich in die Briiche kommen. Wir k6nnen gar nicht anders, 
selbst wenn w r ir es wollten, als daB wir psychische und physische Vor¬ 
gange streng gleichberechtigt in einer logischen Ebene nach dem einen, 
einheitlichen Kausalitatsprinzip behandeln. 

Also gehdrt das ,,nur ausl6sende“ psychische Trauma in einer vor- 
wiegend endogenen Psychose entweder zur Gesamtkausalitat des Vor- 
gangs und dann ist es niemals ,,nur“, sondem sehr wichtig, denn nach 
Hinwegnahme auch des winzigsten Bruchteils der Gesamtkausalitat kann 
der ganze Vorgang nicht mehr zustande kommen. Oder (was in jedem 
Einzelfall genau gepriift werden muB) die Gesamtkausalitat der Psychose 
ist ohne das psychische Trauma schon fertig. Dann ist es weder ,,nur wt 
noch ,,ausl6send“, sondern uberhaupt nichts. Eine „nur auslosende“ 
psychische Sonderkausalitat, eine Halb- oder Viertelkausalitat aber gibt 
es nicht. 

Was wir hier eben sagten, ist selbstverstandlich. Man kann aber 
Selbstverstandlichkeiten laut mit dem Munde zugeben und trotzdem 
dahinter starkwirkende, dunkle Gefiihlseinstellungen mitschleppen, die 
ihnen widersprechen. Deshalb muB auch Selbstverstandliches zuweilen 
deutlich gesagt werden. 

Nun kommen wir zu dem woindesten Punkt im modernen psychiatri- 
sclien Denken, das ist das Verhaltnis der ,,kausalen“ und „ver- 
standlichen“ Zusammenhange. Ich weiB, daB mit dem, was ich 
hier sage, ich Jaspers nicht miBverstehe, ihn vielmehr vor MiBver- 
standnissen schiitze. Um zu zeigen, wie sehr meine Ansicht hier mit 
der seinigen zusammentrifft, zitiere ich seine eigenen Worte: ,,Verstehen 
und Erklaren stellen zwar ganz verschiedene Wege des Erkennens dar. 
Al^er sie sind darum nicht ohne Beziehungen zueinander. Die Kausalitat 

x ) „ Wechselwirken 44 als anschaulicher Ausdruck, nicht als Stellungnahme zu 
philosophischen Theorien zu verstehen. Ob ich das regelmaBige Miteinander und 
Nacheinander von Vorgangen als „Kausalitat u , ,,Wechselwirkung“, „psycho- 
physischen Parallelismus 44 , nach der j.Zweiseitentheorie 14 in monistischer oder 
dualistischer Ausdrucksweise formuliere, ist fiir den Empirike* ganz nebensachlich. 
Es sind immer nur verschiedene Worte fur dieselbe Erfahrungstatsache. Ftir den 
Sprachgebrauch einer praktischen Wissenschaft aber schiene mir jeder andere Aus- 
druck als „Weehselwirkung“ gezwungen. 
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hat nirgends Grenzen, sie hort nirgends auf, gegeniiber den kausalen 
Zusammenhangen bedeuten die verstandlichen Zusammenhange einfach 
ein Plus, das nicht etwa das kausale Denken, das Erklaren irgendwo 
unterbinden darf.“ Vielleicht ware es zweckmaBig gewesen, diese Seite 
der logischen Situation etwas starker zu unterstreichen. Doch sei dem, 
wie ihm wolle. 

Jedenfalls ist das Begriffspaar: kausal-verstandlich, so wie es nun 
in der Literatur sich einzuburgem beginnt, wie geschaffen zu einem 
neuen logischen Hinterhalt, aus dem sich die einseitigen Somatiker imd 
die Verstiegenen unter den Psychopathologen recht nach Herzenslust 
gegenseitig bekampfen und beschieBen k6nnen. Schon taucht auch 
wieder das verhangnis voile kleine „Nur“ auf, das die Wertungen bringt 
und die Logik vergiftet: „nur auBerlich kausal erklart, aber nicht ver- 
8tanden u von der einen Seite, und von der Gegenpartei : „nur verstand- 
liche, aber keine kausalen Zusammenhange“. Dem ruhigen Empiriker, 
der fiir Parteidogmen nichts iibrig hat, wird ganz unbehaglich bei 
diesem Aufmarsch. 

Was ist Kausalitat? Ein rein formales Denkprinzip, eine „Kate- 
gorie“, wie Kant sagt, nicht etwas, was in den Dingen drinsteckte, 
sondem etwas, womit wir die Dinge bearbeiten. Ein wertungsfreier 
Kausalitatsbegriff *) sagt nichts weiter aus als dies: jedesmal, wenn A 
eintritt, tritt auch B ein, oder: jedesmal, wenn C eintritt, sehe ich A 
und B vorausgehen 2 ). Das Kausalitatsprinzip ist also eine neine logische 
Form, etwa wie die mathematischen Formen, und ist von dem Gegen- 
stand, auf den es angewendet wird, durchaus unabhangig. Die Zahl 7 
ist immer die gleiche, ob ich damit Sperlinge oder imaginare Formeln 
zusammenzahle. Sie wird durch dieses nicht abstrakter und nicht realer 
durch jenes. 

Und ebenso beibt die kausale Denkfigur (C tritt ein, wenn A und B . 
eintritt) stets sich selbst gleich und stets ebenso giltig und zwingend, ob 
ich sie auf Abstraktes oderKonkretes, auf Somatisches oder Psychisches 
anwende. Es gibt nichts, was einer kausalen Bearbeitung grundsatz- 
lich verscl^lossen ware — am wenigsten die verstandlichen seelischen Zu¬ 
sammenhange. Wenn ich also feststelle: Jedesmal, wenn eine bestimmte 
Form von Wahnbildung (C) auf tritt, sehe ich einen bestimmten Erlebnis- 
reiz (B) und eine bestimmte Personlichkeitsanlage (A) vorausgehen 8 ); 

x ) Die Schattierungen des naturwissenschaftlichen Kausalitatsbegriffa in seinen 
einzelnen modemen Entwicklungsphasen libergehe ich als fiir unsere Zwecke un- 
erheblich. 

2 ) Oder dasselbe in negativer Formulierung: jedesmal, wenn A fehlt, fehlt auch 
B, oder jedesmal, wenn B eintritt, fehlt A 

*) Natiirlich darf man die Formel nicht umkehren und sagen: jedesmal, wenn 
auf eine bestimmte Personlichkeitsanlage ein bestimmter Erlebnisreiz trifft, muB 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



248 E. Kretschmer: Die psychopathologische Forsohung 

oder: Jedesmal, wenn ein hysterischer Dammerzustand bei einem 
vorher gesunden Kind auftritt, ist ein schweres, psychisches Trauma 
vorausgegangen, so ist das eine ebenso typische Kausalreihe, wie 
wenn ich sage: jedesmal, wenn ich Morphium einspritze, sehe ich 
Euphorie auftreten; oder: jedesmal, wenn Rauch aus dem Kamin steigt, 
brennt unten ein Feuer. Wir sprechen hier ja nicht davon, wieviele 
Beobachtungsreihen in der Psychiatrie heute schon den strengsten 
naturwissenschaftlichen Kausalitatsanspriichen geniigen — es werden 
auf der somatischen, wie auf der psychischen Seite wohl noch ganz wenige 
sein — sondem von der grundsatzlichen Anwendbarkeit des Kausalitats- 
prinzips. 

Also: Die Gefahr ist sehr groB, daB einseitig materialistisch gerichtete 
Forscher, die die logische Situation an diesem Punkt vemachlassigen 
oder nicht beherrschen, aus dem Gegensatzpaar kausal — verstandlich 
einen willkommenen Vorwand schdpfen, uiA die verstandlichen Zusam¬ 
menhange aus ihrer Kausalrechnung hinauszuschieben und in ein ab- 
geschiedenes Sonderreich zu verweisen, wo man sie nicht mehr zu be- 
sehen braucht. SodaB dann die psychologischen Zusammenhange in 
einer Art von Sonderkausalitat zweiten Ranges als „nur“ verstandliche 
Zusammenhange neben der allein „echten“ materiellen Kausalitat ihren 
abgetrennten Zirkel liefen. 

Demgegeniiber ist mit aller logischen Scharfe festzuhalten: Es gibt 
nur eine Kausalitat, und sie muB als naturwissenschaftliches Grundprin- 
zip auf a lie ihr erreichbaren Erscheinungen, materielle und psychische, 
mit EinschluB der verstandlichen, angewendet werden. Die verstand¬ 
lichen Zusammenhange haben neben den materiellen das Plus, daB sie 
neben der allgemein kausalen Betrachtungsweise noch auBerdem 
verstehbar sind, das heiBt, daB sie im inneren psychologischen Selbst- 
experiment nachgepriift werden k6nnen. Streng genommen fallt natiir- 
lich auch dieses ,,Verstehen“ nicht auBerhalb der kausalen Betrachtungs¬ 
weise. Denn das Selbstexperiment ist nur ein Glied mehr in der aus 


die bestimmte Wahnbildung auftreten. Denn (abgesehen davon, daB wir in der 
Psychiatrie niemals mit mathematisch festen GrdBen, sondem mit sehr komplexen 
Dingen operieren) so wird das psychologisch-reaktive Moment wohl immer nur einen 
Teil der Gesamtkausalitat der Krankheit darstellen, wenn auch vielfach einen sehr 
wichtigen. Diese Einschrankung gilt naturlich fur samtliche somatische Kausal- 
faktoren in der Psychiatrie ebenso. Wir sagen ruhig: die Lues ist die Ursache der 
progressiven Paralyse, obgleich auch hier die Kausalformel nur in der Anordnung 
gilt: jedesmal wenn Paralyse eintritt, sehe ich Lues vorausgehen, nicht aber um- 
gekehrt: jedesmal wenn Lues eintritt, tritt Paralyse ein. Auch hier gibt es also 
keinen Unterschied zwischen den psychisch-reaktiven und den somatischen Kau- 
salitaten. Der logisch ungeschulte Arzt aber vergiBt diese Selbstverstandlichkeiten 
taglich und kann dann mit leichter Miihe falsche Schlusse z. B. zugunsten seines 
materialistischen Dogmas ziehen. 
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Fremdbeobachtungen aufgestellten Kausalreihe, allerdings ein besonders 
einleuchtendes und wichtiges 1 ). 

Wenn wir nun noch einige psychiatrisch beliebte Begriffspaare 
kritisch zu beleuchten haben, so ist das Grundsatzliche dariiber schon 
im bisherigen gesagt. Wir unterscheiden so gerne zwischen Kausal - 
reihen, die „die Krankheit selbst“ verursachen, und solchen, 
die „nur symptombildend“ wirken. Als etwas ganz Relatives 
kann man diese Unterscheidung zu didaktischen Zwecken natiirlich 
berechtigterweise machen. Sie tendiert aber (wie alle Begriffe) dazu, 
als etwas Grundsatzliches und Absolutes gehandhabt zu werden. Und 
dann bedeutet sie eine groBe Gefahr fiir unser empirischefc Denken. 
Man kann namlich Krankheitsursache und Symptomursache grundsatz- 
lich nur dann antithetisch behandeln, wenn man — einen metaphysischen 
Krankheitsbegriff hat. Wenn man die ,,Krankheit selbst“ als eine Art 
,,Ding an sich“ betrachtet, das als absolute Gr6Be unabhangig von den 
Symptomen hinter ihnen stiinde und durch die Symptome wie durch ein 
lockeres, beilaufiges Rankenwerk verdeckt wiirde. Man wird schon 
bemerkt haben, wie gut diese spekulative Denkweise, auf psychiatrische 
Krankheitsbilder angewendet, in diesem Fall mit dem Dogma des ein- ' 
seitigen Materialismus zusammenpaBt, sodaB dieser gar nicht .merkt, 
wie unempirisch er dabei wird. 

Demgegeniiber muB festgehalten werden: Die Krankheit als eni- 
pirische GroBe ist niemals etw f as anderes, als — die Summe der Syrti- 
ptome 2 ). Und streng kausal weitergedacht: eine Kausalreihe, die samt- 
liche Symptome bildet, bildet damit eben die Krankheit. Eine Kausal¬ 
reihe, die einzelne Symptome bildet, bildet damit — einen Teil der 
Krankheit. Sie gehort also zur Gesamtkausalitat des Krankheits- 
bildes (wohl zu unterscheiden von der Kausalitat des Gesamtkrank- 
heitsbildes). Was aber zur Gesamtkausalitat eines biologischen Vorgangs 
geh6rt, ist niemals,,nur “, niemals ,,Zutat“,kann niemals beiseitegelassen, 
sondem muB in die dynamische Gesamtrechnung als wirkender Faktor 
mit einem groBen oder kleinen Posten eingesetzt werden. 

Nehmen wir ein gelaufiges Beispiel aus der therapeutischen Praxis: 

Ein Schizophrener mit schwer katktonischem Zustandsbild wird gegen 
dringende arztliche Wamung vom Vater mit nach Hause genommen. 
Schon unterwegs fangt er zu sprechen an. Nach ein paar Wochen kom- 
men erfreute Briefe von zu Hause: er arbeitet wie friiher, er spricht und 
l^enimmt sich wie friiher, man ,,merkt ihm gar nichts mehr an“. Er hat 

1 ) Die Berechtigung der Jaspersschen Unterscheidung entspringt daraus, 
daB diese Dinge, als subjektive Erlebnisformen betrachtet, neben dieser objekti- 
vierten Betrachtungsart imraer noch etwas Besonderes sind. Doch das interessiert 
nicht in unserem Zusammenhang. 

2 ) Mit EinschluB natiirlich der Wechselbeziehung der Symptome. 
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ein paar kleine personliche Eigenheiten, so wie vor der Katatonie auch. 
Also: unter der Wirkung des einen psychischen Milieus 1 ) war er schwer 
katatonisch, unter der Wirkung des andem ist er es sofort nicht inehr. 

Was kam nun in dem Zeitpunkt unmittelbar vor der Abholung durch 
den Vater auf Rechnung der psychischen Kausalfaktoren: die Krank- 
heit oder ,,nur“ die Symptome ? Hier kommen wir mit unserer scharfen 
Antithese gleich in Verlegenheit. Was ist denn Krankheit? Ein Aus- 
druck aus der popularen Umgangssprache, der sich fur bestimmte juri- 
stische und soziale Fragestellungen allenfalls (und auch dort nur miih- 
sam) etwas scharfer fassen laBt, unter naturwissenschaftlichen Gesichts- 
punkten aber (und diese kommen hier allein in Betracht) uberhaupt 
kein Begriff, sondem ein ganz relatives Werturteil. Und tatsachlich 
gebrauchen wir Mediziner das Wort Krankheit im allgemeinen so gefiihls- 
maflig und von Fall zu Fall, wie es der Laie auch gebraucht. 

Fragen wir nun nach dem allgemein ublichen Sprachgebrauch, fragen 
wir also in diese m Fall den Vater des Patienten, so wird er keinen Augen- 
blick mit der Antwort zflgern: vorhin war mein Sohn krank, jetzt ist 
er gesund. Auch der Mediziner legt im allgemeinen diesen Sprach¬ 
gebrauch zugrunde, indem er das manifeste Zustandsbild als die „Krank- 
heit Katatonie“, das, was in unserem Beispiel vorher war und nachher 
kam, etwa als „psychopathische Anlage“, als „schizoide Personlichkeit", 
oder als ,,endogene Diathese“ wertet. 

Dann diirfen wir aber nicht sagen: die Krankheit Katatonie war 
hier eine rein somatisch-endogene und die psychischen Faktoren waren 
,,nur symptombildend“. Sondem: zweifellos, und so auch hier, bildet 
der somatisch-endogene Faktor fur die Krankheit Katatonie eine Kau- 
salitat von wichtigster und gnmdlegendster Bedeutung. Aber er repra- 
sentierte im vorliegenden Fall nicht die Gesamtkausalitat der Psychose. 
Vielmehr war neben der (postulierten, aber noch nicht erforschten) 
somatischen Ursachlichkeit ein wichtiger psychisch-reaktiver Faktor in 
der Gesamtkausalitat der Psychose direkt empirisch nachweisbar. Denn 
als man diesen psychischen Milieufaktor wegnahm, da verschwand die 
empirische Krankheit Katatonie (d. h. die Gesamtheit der katatonischen 
Symptome). Was iibrig blieb, war eine schizoide Personlichkeit, keinc 
Krankheit, sondem eine Diathese. 

Nun konnen wir uns natiirlich auch auf den Standpunkt stellen, 
auch die schizoiden Personlichkeiten, Diathesen und gutgeheilten Rest- 

l ) Ich wahle absichtlich diese positive Formulierung. Denn auch Negativ- 
faktoren, wie z. B. das Fehlen wichtiger Anregungen, sind fiir das Psychische 
bekanntlich positive ReizgroBen, auf die die Psyche aktiv mit den versehiedensten 
Einstellungen reagiert. AuBerdem ist logisch betrachtet, die positive oder negative 
Formulierung des Kausalurteils nur eine Frage des sprachlichen Ausdrucks. — 
Ebenso bekannt wie diese Milieubesserungen der Schizophrenic sind iibrigens die 
Milieuverschlimmerungen. 
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bilder als ,,Krankheit“ zu bezeichnen (wir miiBten dann folgerichtig auch 
alle Psychopathien und ausgepragten Personlichkeitsvarianten „Krank- 
heit“ nennen, was wir de facto nioht tun). Dann bliebe aber doch (in, 
unserem Beispiel) die ,,Krankheit“, die der endogen-somatische Kausal- 
faktor nachher fiir sich alleih macht, etwas empirisch ganz wesentlich 
Anderes, als die Krankheit, die er vorher zusammen mit dem psy- 
chischen Kausalfaktor gemacht hatte. Fiir sich allein vermag hier der 
somatische Kausalfaktor nur noch das Krankheitsbild ,,schizoide Per- 
sonlichkeit“ zu gestalten, wahrend er vorher, zusammen mit dem psv- 
chischen Kausalfaktor, viel mehr und Andersgestaltiges, namlich das 
Krankheitsbild Katatonie zu wirken vermocht. 

Man sieht: die Diskussion der Vorstellungsweise von den „nur sym- 
ptombildenden 44 Faktoren in der Schizophrenic lauft nicht auf etwas 
Empirisches, sondem auf einen leeren Streit um Worte hinaus, namlich 
darauf, was man — willkiirlich wahlend — mit dem Werturteil ,,Krank- 
heit“ belegen will. 

Demgegeniiber muB eine rein empirische und streng kausale Be- 
trachtungsweise ihr Resultat so formulieren: In zahlreichen von den 
empirischen Erscheinungen, die wir mit dem Ausdruck Schizophrenic 
bezeichnen, konnen Wir neben den (notwendig postulierten, aber noch 
nicht erforschten) somatischen Kausalfaktoren schon heute mit experi- 
menteller Sicherheit psychisch-reaktiv wirkende Kausalfaktoren in der 
Gesamtkausalitat dieser Erscheinungen beteiligt sehen. 

Was hat, es nun eigentlich beim heutigen Stand unserer Forschung fiir 
einen Sinn, sich zu streiten, ob die somatischen oder die psychischen Fak¬ 
toren in der Schizophrenic generell die wichtigeren waren ? Heute, wo wir 
von den endogenen Ursachen fast noch gar nichts wissen und wo wir 
erst langsam beginnen, in die psychischen Zusammenhange einzudringen, 
da wollen wir schon Wertungen aussprechen? Wo wir empirisch fast 
noch nichts von dem in den Handen haben, was wir gegeneinander 
abwagen miiBten. Ich meine — und das ist mein wohliiberlegter Stand- 
punkt —: wir konnen als reine Empiriker heute gar nichts tun, als 
Erkenntnisbausteine zusammentragen, jeder nach der Art seiner Be- 
gabung, somatische, psychologische, wo wir sie finden, m6glichst fleiBig 
und moglichst viele — und die endgiiltige Abw r agung unserer Arbeits- 
resultate wollen wir der Zukunft iiberlassen. Denn heute ist die Zeit 
noch nicht reif dafiir. 

Damit kommen wir zum letzten Punkt 1 ) unserer kritischen Untcr- 
suchung, dem Gegensatzpaar: „Krankheitseinheit“ — „nur Sym- 

x ) Das Gegensatzpaar „reaktiv-endogen“ iibergehe ich hier. Ich habe die 
ganze Relativitat dieser Unterscheidung schon im sensitiven Beziehungswahn 
beleuchtet (S. 160 ff.). Z. B. wird die „Reaktion“ einer noch wohlerhaltenen 
sensitiven Persdnlichkeit auf eine in ihr selbst erzeugte schizophrene Primaridc»e 
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ptomkomplex" 1 ). DaB das Ideal der Krankheitseinheit als heuri- 
stisches Prinzip die psychiatrische Forschung gewaltig befruchtet hat, 
dariiber ist kein Wort zu verlieren. Dabei ist der ideale Reinextrakt 
dieser Formel (so paradox dies klingen mag) eigentlich kein anderer, als 
derjenige der* ,,mehrdimensionalen“ Parole, die ich neulich zu pragen 
versuchte, oder der „Strukturanalyse“ Birnbaums, namlich: auBer- 
lich gegebene Symptombilder nicht einfach schildernd hinzunehmen, 
sondem sie unter Anlegung moglichst zahlreicher Einzelgesichtspunkte 
genetisch zu verstehen und si£ erst zu klassifizieren, wenn wir ihren 
atiologischen Aufbau erkennen oder wenigstens (z. B. nach Verlaufs- 
eigentiimlichkeiten) vermuten konnen. 

Nun fragt sich aber: wieweit ist die konkrete Formulierung dieses 
durchaus richtigen heuristischen Bestrebens eine gluckliche, wieweit 
hat sie Anspruch auf absolute Geltung, wie beleuchtet sich das Ideal 
der Krankheitseinheit vom empirischen Standpunkt aus iiberhaupt 
und nach dem heutigen Errtwicklungsgrad der psychiatrischen For¬ 
schung ? 

Nehmen wir das bestherausgearbeitete Bild: die progressive 
Paralyse. Sie ist ein einheitliches Ganzes — unter dem Gesichtswinkel 
der Infektionskrankheiten, nach dem exogenen Einteilungsprinzip be- 
trachtet. Die Infektion ist aber nur das eine Hauptkausalmoment. tTber 
das andere, ebenso vollwertige Kausalmoment, die Konstitutionsfak- 
toren, wissen wir iiberhaupt noch nichts. Sie konnen einheitlich, ebenso 
gut aber ganz verschiedenartig sein. Aber auch eine einheitliche Dia- 
these angenommen, so wird die progressive Paralyse unter dem Gesichts¬ 
winkel dieser Diathese betrachtet, doch keine Krankheitseinheit, sondem 
ein Symptomkomplex sein, namlich eine der vielen Entwicklungsmog- 
lichkeiten und Erscheinungsbilder, die der betreffende Konstitutionstyp 
je nach Umstanden hervorzubringen vermag. Die progressive Paralyse 
ist also nach der einen Seite hin scharf abgegrenzte Krankheitseinheit. 
nach der andem Seite verschwimmt sie als ein noch nicht einmal de- 
finierbares Syndrom in ein unerforschtes, dunkles Gebiet. 

Selbstverstandlich sage ich das alles nicht, um an einem so solid 
fundierten klinischen Gebilde wie der progressiven Paralyse zu riittehi, 
sondem nur, um zu zeigen, eine wie relative Wertung das Pradikat 
,,Krankheitseinheit u selbst solchen festen GroBen gegeniiber bedeutet 
und wie sehr es von dem Standpunkt abhangig ist, den wir eben wahlen. 

gesetzmaBig nach denselben Mechanismen erfolgen miissen, wie auf ein ent- 
sprechendes psychotraumatisches AuBenerlebnis; und diese „reaktive“ Be- 
leuchtungsweise wird sich mir einer „endogenen“ Auffassung des Vorgangs nichts 
zuleide tun. Es ist die Betrachtung derselben Sache von zwei verschiedenen 
Seiten. 

x ) Vieles von dem, was Hoche auf der deutschen Jahresversanmilling 1912 
zu diesem Thema gesagt hat, scheint mir heute noch unwiderlegt. 
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Nun die Dementia praecox und das manisch-depressive 
Irresein. Wir nehmen gleich vorweg, daB diese beiden Hauptschop- 
fungen Kraepelins nach wohl kaum bestrittenem allgemeinen Urteil 
Konzeptionen von grdBtem empirischen und systematischen Werte sind. 
Aber gerade je mehr man diesen Standpunkt vertritt, desto mehr wird 
man zugeben, daB der Wert dieser Schopfungen recht wenig da von 
abhangt, ob wir sie als Krankheitseinheiten, Krankheiten, Syndrome, 
Gruppen, typische klinische Gestaltungen oder mit welchen Namen 
immer wir sie benennen, und auch unabhangig davon, wie man sie in 
femer Zukunft — unserem Postulat nach — wird benennen miissen. 

Bleuler in seiner kritiseh abwagenden Art hat seinem Buch die 
Uberschrift gegeben: ,,Gruppe der Schizophrenien 44 , und mit dieser ganz 
unverbindlichen und undogmatischen Bezeichnung zum Ausdruck ge- 
bracht, daB „die Aufstellung dieses Begriffes eine vorlaufige ist, insofem, 
als er spater wird aufgelost werden miissen 44 , weil „die Gruppe wahr- 
scheinlich mehrere Krankheiten umfaBt 44 . Wenn er dabei trotzdem ,,die 
groBe Gruppe der Dementia praecox als Einheit charakterisiert 44 , so 
zeigt diese ungezwungene Ausdrucksweise am besten, wie wenig inhalt- 
lich Verbindliches der Ausdruck ,,Einheit 44 fur klinische Bezeichnungen 
besagt und wie sehr es beim heutigen Forschungsstand Sache subjektiver 
Wertung ist, ob man bestimmt typisch wiederkehrende Gruppen empi- 
rischer Erscheinungsbilder als ,,wirkliche Krankheit 44 , als „Einheit 44 , als 
,,selbstandige Gruppe 44 oder „nur“ als Syndrom bezeichnen will. 

Wenn wir mit Bleuler heute als zusammenfassendes Band der 
Dementia-praecox-Gruppe ,,viele gemeinsame Symptome und eine ge¬ 
meinsame Richtungsprognose 44 bezeichnen, so erhellt daraus, wie wenig 
wir bei diesem heutigen Forschungsstand notwendig gezwungen sind, 
hinter einer ausgezeichnet bewahrteii, praktisch-klinischen Gruppierung 
auch wirklich einen einzigen und einheitlichen Krankheitsvorgang zu 
sehen, zumal wir iiber grundlegende atiologische Verhaltnisse, besonders 
nach der somatischen Seite hin, noch vollig im Dunkeln sind. Und ge¬ 
rade die Atiologie miiBte doch zum mindesten griindlich geklart sein, 
ehe man iiber die Dementia praecox mehr Sagen diirfte, als daB sie eine 
Gruppe haufig sich kombinierender typischer Symptomkomplexe ist, 
die eine gemeinsame Tendenz zum psychischen Zerfall haben. Denn 
das haufige Zusammenvorkommen von Symptomkomplexen beweist 
doch gewiB noch nicht notwendig einen einheitlichen Krankheitsvorgang, 
der sie erzeugt, und die Neigung dieser Symptomkomplexe zum Zerfall 
zeigt nichts anderes, als daB hochstwahrscheinlich schwere biologische 
Umwalzungen sich hinter ihnen verbergen, die aber unter sich ganz ver- 
schieden sein konnen. 

Also (um ein hypothetisches Beispiel zu nehmen) es konnte sein, 
daB gewisse von der Keimdriise erzeugte Endotoxine dieselben Gehirn- 
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mechanismen reizten, wie solche von der Schildiiruse; wie wir sehen, 
daB verschiedene Bakteriengifte zum Teil ganz ahnliche psychotische 
Gehimwirknngen haben. DaB also ein einheitliches Gehimsyndrom von 
verschiedenen Toxinen ausgelost wiirde. Es k6nnte aber ebensogut 
umgekehrt sein, daB ein einheitliches Toxin ganz differente Gehim- 
syndrome von verschiedenen Angriffsstellen aus in Gang brachte und 
daB dadurch das haufige Zusammenvorkommen der typischen Sym- 
ptomkomplexe garantiert wiirde. Es konnte aber endlich auch beides 
sein, indem namlich ganz verschiedene Toxine (nur von analoger Ge- 
himwirkung) ganz verschiedene Gehimmechanismen angreifend, das 
haufige Zusammenvorkommen der typischen, vom Zerfall bedrohten 
Symptomkomplexe bewirken konnten. Dabei haben wir die psychischen 
Kausalfaktoren noch ganz beiseite gelassen, um die Zahl der atiologischen 
Kombinationsmoglichkeiten nicht ins Verwirrende zu steigem. 

So kann die Schizophrenic einmal spater, als Gehirnkrankheit be- 
trachtet, eine Krankheitseinsicht, unter dem endokrinen Gesichtspunkt 
aber ein beilaufiges Syndrom im Verlauf verschiedenster Driisenerkran- 
kungen darstellen, das etwa hier unter den Keimdriisen-, dort unter den 
Schilddriisenerkrankung8bildem klinisch abgehandelt wird. Es kann so, 
es kann auch ganz anders sein, wir wissen es nicht. Solange wir es aber 
nicht wissen, erscheint es auch miiBig, sich dariiber zu streiten, ob die 
Schizophrenic eine Krankheitseinheit oder „nur“ eine Gruppe von Sym- 
ptomkomplexen sei, bzw. ob sie in einem pragnanteren Sinne die Be- 
zeichnung einer „wirklichen“ Krankheit verdiene, als irgendeine andere 
klinisch brauchbar beschriebene Symptomgruppe. 

Ein Beispiel aus der inneren Medizin: Man kann die Gehim- 
apoplexie mit gutem Recht als eine Krankheitseinsicht bezeichnen, 
sofern sie einen haufigen typischen Knotenpunkt sich kreuzender bio- 
logischer Wirkungen mit charakteristischer Verlaufsform darstellt. Man 
kann sie aber ebenso gut ,,nur 4t als einen Symptomkomplex schildem, 
wenn man sie als Teilerscheinung der Arteriosklerose sieht oder als 
Komplikation einer Nephritis. Und man kann dasselbe Spiel bei der 
Arteriosklerose wiederholen: man kann sie entweder als Krankheit be- 
schreiben und den apoplektischen Hajbitus als einen Teil ihrer Atiologie 
auffiihren, oder man kann umgekehrt die Arteriosklerose „nur“ als 
Symptomkomplex im Rahmen bestimmter Konstitutionsformen schil¬ 
dem. Und so in infinitum. Noch nie aber habe ich zwei innere Mediziner 
es zu einer Prinzipienfiage machen sehen, ob die Arteriosklerose ein 
Symptomkomplex oder eine Krankheit sei. 

Auch ist es mir immer nicht recht klar geworden, weshalb man 
vielfach so groBen Wert auf ,,scharfe Abgrenzung' 4 legt. Was wiirde 
es denn dem klinischen Wert von typenmaBig so gut herausgehobenen 
Gruppen wie der Schizophrenic oder dem manisch-depressiven Irresein 
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Abbruch tun, wenn sie nun an ihrer Peripherie allenthalben in flieBenden 
Ubergangen sich schattieren ? Man muB sich dariiber klar sein, daB es 
heute in den meisten Fallen nicht eine empirische Feststellung, sondern 
eine willkiirlich hineingetragene Wertung bedeutet, ob wir demselben 
konkreten Krankheitsbild gegenuber sagen: hier sehen wir ein pseudo- 
manisches Zustandsbild der Rrankheit Schizophrenic, oder: hier sehen 
wir eine zufallige auBere Kombination.der beiden geschlossenen Krank- 
heiten Schizophremie und manisch-depressives Irresein, oder endlich: 
hier sehen wir, daB die schizophrenen und die zirkularen Symptom - 
bilder nur Typen sind, die flieBend ineinander xibergehen. Solange wir 
aber iiber diese Fragestellungen noch gar nichts recht empirisch Zu- 
reichendes in den Handen haben, was hat es dann fur einen Sinn, sich 
dariiber zu befehden ? 

1st es denn empirisch bewiesen, daB der schizophrene und der zir- 
kulare Formkreis scharfe Grenzen haben ? Oder muB man es postulieren ? 
Ich meine, im Gegenteil. Wir stehen heute so fest auf dem Standpunkt, 
daB das Schizophrene und das Zirkulare konstitutionelle Erkrankungen 
sind. Dann miissen wir aber auch streng biologisch und vererbungs- 
wissenschaftlich weiter denken. Ein Blick in die innere Medizin lehrt 
ims, daB nirgends die Typen so flieBend ineinander xibergehen, so schwer 
sich iiberhaupt klinisch voneinander abheben lassen, wie auf dem Gebiet 
der konstitutionellen Syndrome. Wenn man also iiberhaupt heute schon 
etwas prajudizieren will, so kdnnte man wohl zum mindesten ebensoviel 
Wahrscheinlichkeitsgriinde dafiir bringen, daB die zirkularen und 
schizophrenen Gruppen flieBend iibergehende Typen, als daB sie abge- 
grenzte „reine“ Krankheitsbilder sind. 

Aus alledem ergibt sich hinsichtlich des sensitiven Beziehungs- 
wahns: Wenn man iiberhaupt Wert auf diese AuBerlichkeiten legt, so 
kann man ihn unter dem psychogenen Gesichtspunkt ruhig als eine 
„Krankheit“ bezeichnen, ebensogut wie den Querulantenwahn und viel 
besser als die Hysterie (denn das Wesentliche und Typische an seinen 
psychisch-reaktiven Mechanismen ist viel scharfer und einheitlicher her- 
ausgearbeitet als die vielgestaltigen Dinge, die sich unter dem Sammel- 
wort Hysterie verbergen). Unter dem endogenen Gesichtspunkt aber 
ist er selbetverstandlich nichts Einheitliches, so wenig, wie andere, 
langst anerkannte psychogene Gruppen, sondern ein Symptomkom- 
plex, der (jedenfalls theoretisch) auf den verschiedensten Konstitu- 
tionsboden wachsen kann, so wie typisch hysterische Erlebnisreaktionen 
in schizophrenen Psychosen und PersOnlichkeiten ebenso Wurzel fassen 
k6nnen, wie in zirkularen. Und eine Diskussion hieriiber scheint mir 
so wenig belangreich, wie wenn man streiten wollte, ob man z. B. von 
Hysterie auf dem Boden des Alkoholismus oder von einem hysterischen 
Symptomkomplex im Bahmen der Alkoholkrankheit sprechen soli. Das 
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wird man doch ganz einem zwanglosen Sprachgebrauch uberlassen, je 
nachdem im Einzelfall auf die psychogene oder auf die somatische 
Seite des Bildes der groBere Nachdruck zu legen ist. 

Jedenfalls erhellt daraus, daB man die innere Zusammengehorigkeit 
psychologischer Gruppen immer nur unter psychologischen, nicht aber 
z. B. unter somatisch-endogenen Gesichtspunkten aufzeigen oder ablehnen 
kann. Also wollen wir die psychogenen und charaktarologischen Bilder, 
befreit von der dogmatischen Zwangsjacke der „Krankheitseinheit“, 
einfach als „Reaktionsweisen“ bezeichnen, wie das Hoc he schonlangst 
gefordert und Gaupp an dem Beispiel der Hysterie sorgfaltig begriin- 
det hat. 

Meines Erachtens geniigt es also vollkommen fiir den kllnischen Sprach - 
gebrauch, wenn man den sensitiven Beziehungswahn (ebenso wie z. B. 
den Querulantenwahn) als einen gut charakterlsierten psycho- 
pathologischen Reaktionstypus bezeichnet. Will sich aber trotz- 
dem jemand dariiber streiten, ob er eine „Krankheit“ oder ein „Sym- 
ptomkomplex“ ware, so erklare ich nachdriicklich, daB ich mit diesem 
Streit nichts zu tun haben will. Denn er ist mir vollkommen gleicli- 
giiltig. 

Es hat etwas Beruhigendes — man mochte sagen Kiihlendes —, 
wenn wir aus den engen vier Wanden unseres kleinen Spezialgebietes 
einen Augenblick hinaustreten unter den groBen, klaren Horizont der 
gesamten Naturwissenschaft. Unter einer solchen einheitlich biologi- 
schen und streng kausalen Betrachtungsweise werden gerade die Dinge, 
die uns Psychiater am meisten zum Streit erhitzen, klein, relativ, un* 
erheblich. Sie sinken zusammen. Dann sieht man, daB es nicht die 
Gespenster der ,,Psychiker“ und nicht die der ,,Somatiker“ sind, gegen 
die man zu streiten glaubte, sondem daB auf beiden Seiten Manner 
stehen, die, jeder auf seinem Platze, ehrlich, empirisch und kritisch 
nach der Wahrheit suchen. Man bemerkt, daB man sich um so weiter 
von dieser empirischen Wahrheit entfemt, je mehr man sich von der 
klar vorgezeichneten Mittellinie nach der Seite der einseitig materia- 
listischen oder der einseitig psychologischen Dogmatik abziehen laBt. 
Man erkennt, daB die Zukunft der Psychiatrie nur liegen kann in einer 
einheitlich biologischen, groBziigig synthetischen Gesamt- 
auffassiung der psychophysischen Erscheinungen. Wenn diese 
gemeinsame Basis der streng naturwissenschaftlichen und erkenntnis- 
kritisch klaren Denkweise von alien psychiatrischen Gruppen gewonnen 
ist, dann waeh'st gegenseitige Achtung, gegenseitige Fdrderung und Er- 
kenntnis des gemeinsamen Ziels. Zu diesem und keinem anderen Zweck 
ist jedenfalls die vorliegende Arbdt geschrieben. 
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Noch einmal Polemisches 
zu Kretschmers sensitivem Beziehungswahn. 

Von 

Eugen Kahn {Mttnchen). ' 

(Eingegangen am 22 . Mai 1920.) 

i 

Ich mochte mich nochmals mit Kretschmer auseinandersetzen 
und hoffe, damit die Diskussion in sachlicher Weise zu Ende zu fuhren. 

Kretschmer glaubt nicht, „daB in dem wenig gliicklichenKahn- 
schen Referat die abgewogene Gesamtansicht der Munchener Klinik 
zum Auedruck kame“. Es liegt mir daran, klarzustellen, daB dieses 
Referat meine damalige personhche Meinung zum Ausdruck gebracht 
hat, die ebensowenig wie die Kretschmers unverandert geblieben ist. 

Kretschmer wundert sich dariiber, daB ich den sensitiven Be¬ 
ziehungswahn nur negativ besprochen habe, nachdem er von fiihrenden 
Autoren so iiberaus gunstig begrttBt worden war. Ich muB zugeben, 
daB meine Kritik durch diese negative Fassung den Eindruck erwecken 
konnte, als hatte ich an Kretschmers Buch „sonst nichts“ gefunden, 
und als hatte ich mich fur berufen gehalten, Kretschmers Betrach- 
tungsweise als eine nicht im engsten Sinne klinische Methode „sozusagen 
isoliert polemisch abzutoten“. 

Ich glaubte nicht, daB es bei dem groBen Erfolg; den Kretschmers 
Buch hatte, notig sei, noch einmal auf dessen positiven Wert hinzu- 
weisen, und ich glaube, jetzt auch von Kretschmer nicht miBver- 
standen zu werden, wenn ich das nicht in extenso nachhole. 

Es kamfmir darauf an, die Punkte herauszusteUen, indenen Kr e tsch - 
mer mir vom klinischen Standpunkt aus zuweit gegangen zu sein schien. 
Das konnte nur unter Anwendung klinischer MaBstabe und in der 
Weise geschehen, daB- ich versuchte, aus den wiedergegebenen Kranken- 
geschichten zu Diagnosen zu koramen. Die Berechtigung zu diesem 
Vorgehen war auch ohne weiteres Kretschmers Buch zu entnehmen, 
in dem es auf S. 126 heiBt: „Der sensitive Beziehungswahn stellt eine 
selbst&ndige Krankheitsgruppe dar, die nach Atiologie, Symptomatik 
und Verlaufsform gut charakterisiert ist.“ Diese Aufstellung muBte 
um der Sache willen in scharfster, unzweideutiger Weise abgelehnt 
werden. Ich habe mich dagegen gewendet, daB es zweckmaBig bzw. 
ang&ngig sei, nach charakterologischen Gesichtspunkten klinisch grup- 
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pieren und aus dem Charakterologischen allzuviel herausholen zu wollen. 
Ich kann nicht finden, daB Kretschmer diesen Einwand, der nach der 
Weiterentwicklung der Dinge heute allerdings kaum mehr bedeutungs- 
voll ist, widerlegt hat. 

Kretschmer erklart jetzt, daB er keine Prinzipienfrage daraus 
mache, ob man den sensitiven Beziehungswahn als Symptomenkomplex 
oder psychopathologischen Reaktionstypus auffassen wolle. Das muBte 
man aber meines Erachtens vom klinischen Standpunkt aus immer 
tun, wahrend nach Kretschmers urspriinglicher Aufstellung erst 
innerhalb der Krankheitsgruppe des sensitiven Beziehungswahns die 
paranoischen Sensitivpsychosen, der akute sensitive Wahnsinn, die 
Beziehungsneurosen und die sprunghaften Wahnbildungen als Sym- 
ptomenkomplexe hatten angesprochen werden konnen. 

Es war mir nicht entgangen, daB schon in den Gedanken zur Weiter¬ 
entwicklung der psychiatrischen Systematik die biologische Fundierung 
bei Kretschmer starker geworden war: „Wir sehen zunachst, daB 
Kretschmer die in seinem sensitiven Beziehungswahn stiefmiitterlich 
behandelte biologische Konstitution gleichberechtigt der charaktero¬ 
logischen Komponente an die Seite stellt.“ Trotzdem lag zur Zeit der 
Erstattung meines Referats kein Grund vor, das Buch liber den sensi¬ 
tiven Beziehungswahn als veraltete Lehrbuchauflage zu behandeln; 
es war vielmehr durchaus angebracht, es als geschlossenes Ganzes vom 
klinischen Standpunkt aus zu betrachten. 

Jetzt ist die Sachlage vollkommen verandert. Kretschmer stellt 
sich mit seiner klinischen Gesamtauffassung vorbehaltlos auf den bio- 
logischen Boden. Von der bisherigen klinischen Systematik her gesehen 
wird damit der sensitive Beziehungswahn in all seinen Erscheinungs- 
formen zu einem psychopathologischen Ablauf, der sich in den Rahmen 
dieser oder jener klinischen Krankheitseinheit einschalten kam>. 

Die Frage der Krankheitseinheit zu diskutieren, mochte ich an dieser 
Stelle unterlassen, einerseits um nicht zu weitlaufig zu werden, anderer- 
seits weil ich hoffe, daniber nachstens in anderem Zusammenhang — 
in einer schon abgeschlossenen, kleinen Arbeit, die auf erbbiologischen 
Erwagungen fuBt — zu Wort zu kommen. 

Auch von meinem durch diese Erwagungen modifizierten Standpunkt 
aus liegt es mir feme, die Fruchtbarkeit psychopathologischer For- 
schungsmethoden in Abrede stellen zu wollen, solange sie sich des 
naturwissenschaftlichen Charakters der Psychiatrie bewuBt bleiben. 
Nachdem Kretschmer jetzt mit dem ganzen ihm eigenen Elan fiir 
die Zukunft der Psychiatrie eine ,,einheitlich biologische, groBzligige 
Gesamtauffassung der psycho-physischen Gesamterscheinungen" ge- 
fprdert hat, wird wohl niemand mehr daran denken, ihn imter die 
Psychiker zu rechnen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



tJber einen ungewohnlichen Fall von Oonglomerattuberkulose 
des Gehirns (Sitz des Haupttuberkels am unteren Ende der 

Medulla oblongata). 1 ) 

Von 

£. Grate und W. Gross. 

(Aus der Medizinischen Klinik und dem Pathologischen Institut der Universitat 

Heidelberg.) 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. April 1920.) 

V. Schw., ein 17jahriger Arbeiter aus Rauenberg, wurde vom 18. IV. 
bis 9. VII. 1913 in der Medizinischen Klinik beobachtet und behandelt 
und starb am 9. VII. 1913 morgens. 

Anamnese: Da der Kranke als Galizier nur ganz unzureichend deutsch konnte, 
wurde die Anamnese mit Hilfe eines polnischen Studenten, der den galizischen 
Dialekt auch nicht immer vollstandig beherrschte, aufgenommen. Familien- 
anamnese anscheinend belanglos; jedenfalls waren keine sicheren oder verdachtigen 
Anhaltspunkte fur Tuberkulose zu gewinnen. 

Schw. gibt an, abgesehen von etwas Husten ohne Auswurf friiher stets ganz 
gesund, aber immer sehr schwachlich gewesen zu sein. Er war stets im Vollbesitz 
seiner Armkrafte, hatte auch niemals Anfalle. 

Die Krankheit, die ihn in die Klinik fUhrte, datiert er etwa bis Mitte Marz 1913 
zuriick, gibt aber auf eindringliches Befragen an, daB er schon einige Wochen 
vorher ein gewisses Mattigkeitsgefiihl, aber ohne besonders lokalisierte Beschwerden 
gehabt habe 

Etwa Mitte Marz 1913 rutschte er beim Hinabgehen einer Holztreppe von nur 
wenigen Stufen — angeblich aus Unvtfrsichtigkeit — aus und fiel dabei auf die 
rechte Hinterkopfseite und den r. Oberarm. Das BewuBtsein war in keiner Weise 
getriibt, auch sonst sollen auBer leichten Kontusionsschmerzen, die bald voriiber- 
gingen, keine Rrankheitssymptome bestanden haben. Infolgedessen maB er dem 
Ereignis keine weitere Bedeutung bei und arbeitete auch zunachst ruhig weiter. 
Sofort nach dem Unfall fiel ihm aber auf, daB sein rechter Arm etwas schwacher 

*) Der kasuistische Beitrag wurde 1914 vor dem Kriege Herm Prof. Nissl zur 
Veroffentlichung in seinen „Beitragen zur Frage nach der Beziehung zwischen klini- 
schem Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrankheiten“ iiber- 
geben. Dem Charakter dieser Samrfilung entsprechend wurde von einer Benicksich- 
tigung der Literatur Abstand genommen. Da es sich noch nicht iibersehen laBt, wann 
diese Beitrage wieder erscheinen werden, wollten wir unsere Mitteilung nicht noch 
langer liegen lassen und bringen sie daher ziemlich unverandert an dieser SteQe zum 
Abdruck, allerdings unter Verzicht auf die Mehrzahl der urspriinglich beigegebenen 
Mikrophotographien 
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und anscheinend auch gefiihlloser geworden war. Am Tag nach dem Unfall erbrach 
er, jedoch war das bei ihm ein Ereignis, das sich auch sohon friiher sehr oft einstellte 
und von dem Jungen auf Wiirmer zuriickgefiihrt wird, ohne daB er allerdings selbst 
einmal einen zu Gesicht bekommen hat. Das Erbrechen wiederholte sich nach dem 
Fall haufiger. Etwa eine Woche nach dem Sturz traten starkere Kopfschmerzen 
auf, vorwiegend auf der r. Seite, gleichzeitig nahm die Schwache und Gefiihllosig- 
keit im r. Arm zu " f 

Am 18. IV. war er schlieBlich nicht mehr imstande zu arbeiten und wurde in 
sehr elendem Zustand in die Klinik transportiert. 

Bei der Aufnahme auf die Abteilung hatte er folgende Beschwerden: 

1. Allgemeine Mattigkeit und Hinfalligkeit, 

2. Schmerzen in der r. Kopfseite und im r. Oberarm, 

3. SchwachegefUhl und Taubheit im ganzen r. Arm und an der r. Hals* und 
Kopfseite, Andeutung von Schwache auch im r. Bein, 

4. Erbrechen und Appetitlosigkeit. 

Keinerlei Storungen in Urin- und Kotentleerung. Abgesehen von Doppelselien, 
das einmal aufgetreten sein soli, sind keinerlei Auafallserscheinungen von seiten 
der Sinnesorgane zu eruieren. 

Befund bei der Aufnahme 18. IV. 1913. 

Es handelt sich um einen auBerordentlich schwachlichen jungen Menschen, 
in sehr elendem, verwahrlostem Zustand. Gew. 40,6 kg. Haut schlaff und welk, 
fast fettlos, Muskulatur sehr schlecht entwickelt, am Riicken Hautabschlirfungen 
und iiber den ganzen Korper zerstreut Kratzeffekte (alte Scabies ?), in den Achsel- 
hohlen und Leistenbeugen etwas vergroBerte DrUsen, keine Odeme, Gesichtsfarbe 
blaB, leicht cyanotisch, besonders nach dem Aufsetzen, Ausdruck leidend und fast 
greisenhaft. 

Mundhohle, abgesehen von etwas vergroBerten Tonsillen, ohne pathologischen 
Befund; am Halse beiderseits entlang dem M. stemocleidomastoideus kleine nicht 
empfindliche Driisen und geringe VergroBerung des r. Schilddnisenlappens. Keine 
Veranderung an der Halswirbelsaule, keine Druckempfindlichkeit, unbeschrankte, 
nicht 8chmerzhafte Bewegungsfahigkeit. 

Brustkorb lang, schmal, symmetrisch geformt, mit sehr stark eingefallenen 
Supraclaviculargruben und stark abstehenden Schulterblattem. Atembewegungen 
etwas beschleunigt (24), regelmaBig, gleichmiiBig. 

Lungengrenzen an normaler Stelle, Verschieblichkeit links etwas schlechter 
wie rechts. Ferkussionsschall iiber beiden Spitzen etwas kurz, rechts vielleicht 
etwas mehr wie links, geringe Schallverkiirzung auch iiber dem linken Unterlappen 
hinten. Uber beiden Lungen verscharftes Vesikuliiratmen mit deutlich verlangertem 
Expirium und zerstreuten, vorwiegend feinblasigen und trockenen Rhonchi, die 
auch iiber den Spitzen hin und wieder besonders nach HustenstoBen horbar sind. 
Es besteht ganz geringfiigiger Husten ohne Auswurf. Herz in normalen Grenzen 
(Mr = 3,5, Ml = 7,5 cm), leises systolisches Gerausch an der Spitze und geringe Ak- 
zentuation des zweiten Pulmonaltons. 

Herzaktion sehr langsam (52), gleichmaBig, regelmaBig, bei starken Atem¬ 
bewegungen geringe respiratorische Arhythmie. Puls leidlich gut gefiillt, aus- 
gesprochen dikrot, Blutdruck 95 mm Hg(Riva - Rocci-von Recklinghausen). 

Leib etwas eingezogen, aber weich, nirgends druckempfindlich, Leber und Milz 
nicht palpabel, Urin frei von EiweiB und Zucker. Stuhl stark obstipiert, fast nur 
auf Einlaufe oder Abfiihrmittel zu erzielen. 

Nervensystem: Die Zunge wird gerade herausgestreckt, ohne Zuckungen. 
Facialis beiderseits gut innerviert. Ganz geringe Nackensteifigkeit angedeutet. 
Grobe Kraft im rechten Arm in toto vielleicht etwas herabgesetzt, Bewegungen auch 
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sonst in alien Muskelgiuppen etwas schlaff, matt und trage, an den Beinen keine 
sicheren Differenzen z wise hen rechts und links. Der Gang lafit sich bei der groBen 
.Schwache des Kranken nicht prtifen. Die Reflexe sind iiberall in normaler Starke 
auslosbar und ohne Differenzen zwischen rechts und links. Babinski, Oppenheim 
und Striimpell fehlen. Die Pupillen sind mittelweit, gleichgroB und reagieren gut 
-auf lichteinfall und Konvergenz, Augenmuskellahmungen sind nicht zu finden, 
^bensowenig besteht Nystagmus. Die Sensibilitat zeigt keine sicheren Storungen, 
vielleicht ist sie am rechten Arm etwas herabgesetzt, doch wechseln die Angaben. 
Augenhintergrund: beiderseits geringe Hyperamie der Papille, rechts etwas mehr wie 
links. Es laBt sich nicht entscheiden, ob die Veranderungen noch ins Bereich der 
Norm gehoren, oder ob es sich schon um den Beginn einer Stauungspapille handelt. 
Ohr- und Nasenbefund normal, auch rontgenologisch keine Veranderungen an 
Nebenhohlen und Schadelbasis. Geruch und Geschmacksinn ohne Storungen. 

Die Magenfunktionspriifung nach Probefrtihstuck ergibt 7 fur die freie 
•Saure (titriert mit Dimethylamidoazobenzol) + 28 fiir die Gesamtaciditat; eine 
weitere Magenuntersuchung erscheint unnotig und ist fur den Kranken zu angrei- 
fend. Im Stuhl nach fleischfreier Kost Guajacprobe negativ, Benzidinreaktion 
schwach positiv. 

Therapie: Bettruhe, zweimal 0,3 Pyramidon, Brustwickel, III. Form, spater 
Aspirin, HeiBluftbad und leichte Massage des rechten Armes und der rechten 
Schulter. 

28. IV. Gesamteindruck unverandert, viermal Erbrechen, begleitet gewohr- 
lich von leichter Cyanose, die wie friiher auch nach Aufsetzen im Bett eintritt, 
aber meist sofort wieder verschwindet. 

Der Puls schwankt um 60, nur zweimal Anstieg bis r 72 bzw. 75. Respiration 20. 
Bchmerzen in der rechten Kopfseite und im rechten Arm vielleicht etwas starker 

Rechte Kopfhalfte klopfempfindlich, Bewegungen der Halswirbelsaule viel¬ 
leicht etwas eingeschrankt imd mit leichten Schmerzen verbunden. Gegen die 
Kopfschmerzen Citrophen und Eisbeutel. 

30. IV. morgens friih plotzlich leichte, rasch vorubergehende Ohnmacht bei 
Tuhiger Bettlage, Puls dabei klein, in der rechten Gesichtshalfte deutliche Zuckun- 
gen, der rechte Arm hangt schlaff herunter. Die Untersuchung ergibt diesmal eine 
ausgesprochene Herabsetzung der groben Kraft im rechten Arm, leichte rechts- 
seitige Facialisparese, Motilitat auch des rechten Beines gegeniiber links etwas 
herabgesetzt. Pupillenreaktion wie fruher normal. Armreflexe rechts kaum aus- 
zulosen, auch links schwacher wie frtther. Bauchdeckenreflexe rechts deutlich 
schwacher wie links. An den Beinen keine sicheren Unterachiede. Die Sensibilitat 
ist fast genau halbseitig herabgehend von oben bis etwa zum rechten Rippenbogen 
rechts anscheinend fiir alle Sinnesqualitaten herabgesetzt. Der Arm ist mit ein- 
begriffen. Die Priifung ist bei der Mattigkeit und Apathie des Kranken sowie bei 
dem mangelhaften Verstandnis sehr erschwert Stuhl obstipiert, Urin normal 
entleert, Sensorium anscheinend frei. 

Augenhintergrund unverandert. 

Nachmittags Himpunktion nach Neisser (Dr. Bier mann). Es wurde beider¬ 
seits am Armzentrum eingegangen. In der Dura und ihrer Nachbarschaft wurde 
kein Blut aspiriert, jedoch wurde rechts bei tiefem Einstich (in den Ventrikel?) 
Liquor und etwas sehr rasch gerinnendes Blut aufgefangen. Nach der Punktion 
noch einmal Erbrechen, dann eine deutliche, mehrere Tage anhaltende Besserung 
der Kopfschmerzen- 

2. V. Allgemeinzustand im wesentlichen der gleiche. Heute rechte Pupille 
etwas weiter wie linke. Geringe Beschwerden beim Schlucken (ohne Veranderungen 
am Rachenring). Zunge stark belegt. Geringe Nackensteifigkeit und Druck- 
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schmerzhaftigkeit der oberen Halswirbel, Reflexe an den Armen nicht sioher aus- 
losbar. 

3. V. Ftir einige Stunden anhaltend Hypasthesie der ganzen rechten Seite* 
die aber dann wieder wie vorher auf die obere Korperhalfte besebrankt bleibt. 

Die Lumbalpunktion ergibt ein leicht hamorrhagisches Punktat, mit Esbach 
zwei Teilstriche Niederschlag im gradnierten Rohrchen (nach Nissl). Im Aus- 
strich keine Vermehrung der Lymphocyten. 

Nach der Lumbalpunktion fur einige Tage deutliche Besserung der Kopf¬ 
schmerzen, keine Anderung im Nervenbefund. 

5. V. Nach langerer Pause heute wieder starker Brechneigung, gleichzeitig 
besteht eine auffallend starke, auch bei Riickenlage vorhandene Cyanose ohne 
Anderungen von Atem- und Pulsfrequenz, letztere schwankt in der Regel um 00. 

Heute wieder deutliche Hypasthesie der ganzen rechten Korperhalfte fiir alle 
Sinnesqualitaten. 

7. V. Schw. ist entechieden wieder hinfalliger geworden, hat starke rechts- 
seitige Kopfschmerzen, die ins rechte Ohr und den rechten Oberkiefer ausstrahlen. 
An Ohren und Nebenhohlen kein pathologischer Refund (Dr. Beck von der hiesigen 
Ohrenklinik). Brechreiz und Cyanose heute starker, Nahrungsaufnahme sehr gering. 
Patellarreflex rechts deutlich starker wie links. Achillessehnenreflexe ohne deut- 
lichen Unterschied; dagegen rechts Bauchdecken- und Cremasterreflex lebhafter 
wie links. 

Befund der Motilitat unverandert. Oberarmumfang 15 cm oberhalb des Ole¬ 
cranon, am rechtwinklig im Ellenbogen gebeugten Arm rechts 19, links 19,5 cm. 
Unterarmmafle 12 cm unterhalb des Olecranons beiderscits 18 cm. 

13. V. Allgemeinstatus entschieden etwas besser, Stimmung und Appetit 
gebessert, Kopfschmerzen bis auf geringes Druckgefiihl geschwunden, aiich Cyanose 
deutlich geringer, wenn auch noch immer ausgesprochen. 

Im Nerven8tatus keine weiteren Veranderungen. 

17. V. Heute Pulsfrequenz bis gegen 100 ansteigend, Atmung fast stets gleich- 
maBig 20. 

20. V. Die Besserung im Befinden halt an, wenn auch hin und wieder 
anfallsweise Stunden mit starker Mattigkeit und Appetitlosigkeit vorkommen. 
Angeblich keine Schmerzen mehr im Kopf (therapeutisch waren Citrophen und 
mittlere Codeindosen gegeben worden), auch bei Beklopfen und starkeren Be- 
wegungen des Korpers anscheinend nur geringes Spannungsgeftihl. 

Hin und wieder Klagen iiber Stechen in der rechten Brustseite, der Lungen- 
befund bietet jedoch keine Anderung gegeniiber dem friiheren, vielleicht bronchi- 
tische Gerausche etwas vermehrt. 

Patellarreflexe beiderseits lebhafter geworden, Differenzen in der Starke 
der Cremaster und Bauchdeckenreflexe nicht mehr so groB wie frtiher. 

Sensibilitatsunterschiede zwischen rechts und linker Korperhalfte fast ganz 
verschwunden. Hypasthesie rechts hochstens noch angedeutet. 

21. V. Augenhintergrundbefund genau der gleiche wie frtiher: Beiderseits^ 
rechts mehr wie links, leichte venose Hyperamie, leichtes Odem in der Umgebung 
der Papille, diese aber normal, stark glanzender Fundus. Von ophthalmologischer 
Seite (Privatdozent Dr. Zade von der hiesigen Augenklinik) wird betont, daB kein 
Befund vorliegt, der deutlich als Stauungscrscheinung anzusprechen ist, er konne 
auch beim normalen Menschen habituell vorkommen. 

27. V. Befund ziemlich unverandert. Trotz leidlichen Appetite sehr elender 
Kraftezustand. t)belkeit und Cyanose treten hin und wieder anfallsweise auf. Die 
Sensibilitatssttirungen sind vollig zurtickgegangen, die Motilitat am rechten Aim 
und angedeutet auch am rechten Bein sind wie frtiher unverandert herabgesetzt. 
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Patellarreflexe beiderseits deutlich vorhanden, links aber schwacher. 

30. V. Heute zum erstenmal rechts sicherer Babinski, links hin und wieder 
f ragliche Dorsalflektion angedeutet. 

4 VL Gewichtsabnahme seit der Aufnahme 7,0 kg! Babinski rechts stets 
vorhanden. Schw. klagt zeitweise Uber Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte 
und Ohrgegend. Der Befund ist auch rontgenologisch negativ. Es wurde heute 
der Versuch gemacht, den Kranken zur Priifung des Ganges auf die Beine zu 
stellen. Jedoch erweist sich das bei der enormen Maceration der Beine als unmog- 
lich. Trotzdem ist die grobe Kraft leidlich, die Ataxie am rechten Arm ist noch 
sehr deutlich ausgesprochen, am rechten Bein kaum angedeutet. 

5. VL Beginn mit ganz vorsichtigen Bewegungsiibungen, die den Kranken 
sichtlich anstrengen. 

7. VL Da hin und wieder eine leichte Cyanose des Gesichtes bei den Bewegungs¬ 
iibungen eintritt, werden dies© ausgesetzt und durch leichte Massage ersetzt. 

16 VL Die Mattigkeit nimmt zu, hin und wieder Auftreten ganz leichter 
Temperatursteigerungen (bis 37,7° maximal) nachdem die Temperaturen vorher 
stets ganz normal gewesen waren. Sehr schlechter Appetit. Motilitat ist unver- 
andert, rechts Patellarreflexe ziemlich lebhaft, links kaum vorhanden. Babinski 
beiderseite konstant auslosbar, rechts stets starker wie links. 

19. VI. Augenhintergrund wie am 20. V. Hin und wieder wird wie frtiher 
schon einmal uber Doppelbilder geklagt (Konvergenzschwache?). Augenmuskel- 
lahmungen sind nicht nachzuweisen, jedoch besteht eine gewisse Akkomodations- 
achwache. Sehr ausgesprochen ist ein Nystagmus horizontalis nach beiden Seiten. 
Die linke Pupille ist groBer als die rechte, beide reagieren gut. 

20. VI. In den letzten Tagen etwas hohere Temperaturen, Umfang der Arme: 
15 cm oberhalb des Ellenbogens am Oberarm rechts 17,5, links 16,5 cm. Am Unter- 
arm MaBe 12 cm unterhalb des Ellenbogens beiderseits 16,5 cm. Beinumfang 
am Oberschenkel (18 cm oberhalb des Kniescheibenoberrandes) rechts 30,5, links 
29 cm, am Unterschenkel beiderseits (13 cm unterhalb des Patellarunterrandes) 
22,5 cm. 

Beim vorsichtigen Aufsetzen zweeks Untersuchung der Lungen bekommt 
Schw. einen ausgesprochenen Kollaps mit starker Cyanose. 

24. VI. Gestem starker Temperaturanstieg bis 39,4°. Temperaturen bleiben 
nun bis zum Tod zwischen 38° und 39°. Uber der rechten Lunge hinten Dampfung 
mit Bronchialatmen, starke bronchitische Gerausche wie frtiher tiber beiden Lungen. 
Viel Husten mit etwas zahem, schleimigem Auswurf ohne Tuberkelbacillen; sehr 
schlechter Appetit. 

30. VI. Seit einigen Tagen werden wieder starkere Kopfschmerzen geklagt, 
die diesmal ganz ausgesprochen in den Hinterkopf und die rechte Nackengegend 
lokalisiert werden. Die leichte Nackensteifigkeit besteht wie frtiher fort. Dreh- 
bewegungen in der Halswirbelsaule werden als sehr schmerzhaft bezeichnet. Von 
einer Lumbalpunktion myB bei der groBen Mattigkeit und Collapsgefahr des Kran¬ 
ken abgesehen werdea 

1. VII. Lungenbefund unverandert. Temperaturen dauemd tiber 38° bei 
niedrig bleibendem Puls und normaler Respiration 

4. VII. Der Zustand verschlimmert sich langsam, aber stetig. Die Nahrungs- 
aufnahme ist minimal Die Kopfschmerzen sind zeitweise anscheinend auBer- 
ordentlich heftig, so daB der sonst trotz aller Elendigkeit gar nicht wehleidige 
Junge manchmal aufschreit und den Kopf auf den Kissen hin und her walzt und 
schtittelt. Die Schmerzen werden ganz vorwiegend in die rechte Hinterkopf- und 
rechte obere Nackenpartie lokalisiert. Schlucken stark erschwert infolge leichter 
Parese der Sohluckmuskulatur, die fchon seit einigen Tagen angedeutet war.* 
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Leichte Ptose des rechten Oberlides. Pupille rechts etwas weiter wie links; 
starker Nystagmus, nach beiden Seiten zeitweiae deutliche Doppelbilder ohne aus- 
gesprochene Augenmuskellahmung. 

Paresen der rechten Korperhalfte vielleicht etwas starker geworden, anschei- 
nend sind nun auch links leichte Lahmungen der Extremitaten eingetreten, wenn 
sich auch schwer entscheiden laBt, wieviel davon auf Kosten der allgemeinen 
Prostration zu setzen ist. An beiden Armen deutliche, an beiden Beinen unsichere 
Ataxie. Armreflexe beiderseits und ohne Unterschied sehr lebhaft. Auch an den 
Bauchdecken und Cremasterreflexen sind deutliche Unterechiede zwischen beiden 
Seiten nicht mehr zu erkennen, hin und wieder erscheinen sogar die Reflexe links 
etwas lebhafter wie rechts. Patellarreflexe beiderseits lebhaft aber nicht ge- 
steigert, Achillessehnenreflexe beiderseits schwach aber deutlich au&losbar; 
Babinski, Oppenheim und Striimpell beiderseits sehr stark positiv. Ausge- 
sprochene, starkere Sensibilitatsstorungen fehlen anscheinend, doch ist bei dem 
Zustand des Knaben eine exakte Untersuchung in der Richtung unmdglich. 

Die Psyche ist meist frei, doch besteht oft eine starke Apathie, hin und 
wieder auch ausgesprochene Benommenheit,4n der dann ab und zu Urin spontan 
abgeht. 

6. VII. Weitere.Zunahme des Verfalles, Schmerzen im ganzen etwas geringer,. 
Benommenheit starker, Ausgesprochene Lahmung des Sphinkter ani (Kot fallt aus 
dem weit gebffneten Rectum und laBt sich auch durch Druck von oben ent* 
leeren), hin und wieder Zuckungen im rechten Arm und Bein. Selbst geringe Be- 
wegungen, z. B. vorsichtiges Drehen auf die Seite. ftthren zu kollApsahnlichen 
Zustanden mit starkster Cyanose. 

Dampfung liber beiden Unterlappen mit Bronchialatmen und diffusen Rassel- 
gerauschen iiber beiden Lungen. 

7. VII. Heute ganz sichere doppelseitige Stauungspapille, rechts starker wie 
links ausgesprochen. Schlucken kaum noch moglich. 

8. VII. Schw. sieht heute ausgesprochen verfallen aus. Sinkende Temperatur 
bei steigendem Puls und hoher Atemfrequenz. Expektoration durch Entkraftung 
fast unmoglich. Sputum lauft zum Teil aus dem Mund heraus, enthalt wie friiher 
keine Tuberkelbaciilen. Schlucken nicht mehr moglich. 

9. VII. morgens moribund (Temperatur 36°, Puls 112, Atmung 30). Starke 
Dyspnoe und Benommenheit. Mittags Trachealrasseln, Tod unter den Zeichen der 
Atemlahmung. 

Kurz zusammengefaBt, handelt es sich um folgendes klinische Bild: 
Bei einem 17jahrigen Jungen, der friiher of ter gehustet hatte, tritt 
nach kurzen Tagen oder Wochen etwas getriibten AJlgemeinbefindens 
angeblich im AnschluB an einen ganz geringfiigigen Fall (Ausrutschen 
auf einer nur wenige Stufen hohen Holztreppe) ein lahmungsartiger Zu¬ 
stand im rechten Arm mit Schmerzen in der rechten Kopfseite und im 
rechten Arm auf. Die Sensibilitatsstorungen sind erst auf die rechte 
Oberextremitat beschrankt, nehmen dann Halbseitencharakter an, und 
gleichzeitig entwickelt sich auch eine leichte Schwache im rechten Bein, 
hin und wieder Zuckungen im rechten Facialis. Vereinzelt Doppelbilder, 
unsichere Stauungspapille, anfallsweise auftretende Cyanose, ganz ge¬ 
ringe Nackenspannung, haufig Erbrechen imd Pulsverlangsamung. 
Leichte wechselnde Unterachiede in den Reflexen zwischen beiden Seiten. 
Him- und Lumbalpunktion ohne charakteristischen pathologischen 
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Befund. Der Zustand bleibt bei leichtem Wechsel der Schmerzen, der 
Sensibilitatsstorung und Reflexunterschiede wochenlang ziemlich sta- 
tionar, fiihrt aber ohne Fieber zu sehr starker Abmagerung. Elide 
Mai Auftreten von Schluckbeschwerden, von Babinski rechts, starke 
Knochenschmerzen in der rechten vorderen Schadelhalfte. Ataxie am 
rechten Arm, angedeutet auch arn rechten Bein; starke Neigung zu 
Kollapsen. 

Mitte Juni verschlechtert sich allmahlich der Gesamt zustand, es 
treten Pupillendifferenzen, Doppelsehen, Nystagmus horizontalis und 
Babinski auch links auf. In der zweiten Halfte Juni entwickelt sich 
unter starkem Temperaturanstieg eine rechtsseitige Unterlappenpneu • 
monie, die Kopfschmerzen treten in auBerordentlich gesteigerter Form 
im Hinterkopf und den oberen Nackenpartien rechts auf, Nackenschmerz- 
haftigkeit bei Bewegungen. Anfangs Juli nehmen die Cerebralsymptome 
rasch an Starke zu und vermehren sich. Es kommt unter starker Zunahme 
der Kopfschmerzen zu Schlucklahmungen, Ataxien an beiden Armen und 
Beinen, leichten Paresen auch der linken Korperhalfte, pathologischen 
Reflexen beider Seiten. Cyanoseanfalle und Kollapse haufen sich, es 
entwickelt sich unter zunehmender Benommenheit eine Blasen- und 
Mastdarmlahmung. Die friiher ganz unsicher angedeutete Stauungs- 
papille ist nun deutlich vorhanden. Die pneumonische Infiltration er- 
greift auch den linken Unterlappen, und schlieBlich tritt nach wenigen 
Tagen im Zustand der starksten Dyspnoe und Benommenheit unter den 
Zeichen der Atemlahmung der Exitus letalis ein. 

Die sehr merkwiirdige Anamnese, die anfangs fieberlose Entwicklung 
der Krankheit sowie die zahlreichen z. T. sehr schwer miteinander in 
einfache Beziehung zu bringenden, anscheinend z. T. ziemlich regellos 
auftretenden Symptome bereiteten einer exakten Diagnose die groBten 
Schwierigkeiten. Mit groBer Wahrscheinlichkeit lieB sich trotz fehlen- 
dem Liquorbefund eine atypische Meningitis annehmen, aber durch 
diese Annahme fand nur ein verhaltnismaBig kleiner Teil der Funktions- 
storungen eine ausreichende Erklarung. Die anderen Storungen wiesen 
auf Schadigungen von weit auseinanderliegenden Regionen in Gehirn 
und Medulla oblongata bzw. Riickenmark hin, daB man entweder nur 
einen sehr ausgedehnten diffusen ProzeB oder multiple Erkrankungs- 
herde annehmen konnte. Das letztere war am wahrscheinlichsten, da 
nach den Storungen zu schlieBen, neben schwer veranderten Partien 
andere kaum geschadigte gelagert sein muBten. Auch beziiglich der 
Art der Krankheitsprozesse war es nicht moglich, iiber imsichere Ver- 
mutungen hinauszukommen. Da der Kranke friiher eine Tuberkulose 
durchgemacht hatte, war mit der Moglichkeit, daB auch die Gehirn- 
affektion auf dieser Grundlage entstanden war, zu rechnen. 
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Sektionsbef und: 

Die Sektion von Gehim und Riickenmark wurde 4 Stunden nach 
dem Tode vorgenommen, die iibrige Sektion am folgenden Tage. 

Es wird geniigen, aus dem Sektionsprotokoll die anatomische Dia¬ 
gnose und nur von der Gehimsektion den ausfiihrlichen Be fund zu 
bringen. 

Anatomische Diagnose: Verkasende Tuberkulose der linkssei- 
tigen Hilusdriisen; alte indurierte Tuberkelherde in der linken Lungen- 
spitze. Knotchenaussaat in der ganzen linken Lunge, geringeren Grades 
auch in der rechten Lunge. Tuberkelknotchen in der Leber und der 
Kapsel der linken Niere. Multiple Konglomerattuberkeln im Gehim, 
Beginnende Meningitis tuberculosa an der Konvexitat. Eitrige Ton¬ 
sillitis. Croupose Lungenentziindung im Stadium der roten Hepatisation 
im linken Unterlappen, im Stadium der grauen Hepatisation im rechten 
Unterlappen. Frische sero-fibrinose Pleuritis links. 

Das GroBhim wurde nach Durchtrennung der Hirnschenkel und Ab- 
tragung von Kleinhim mit Briicke und verlangertem Mark in Frontal- 
scheiben zerlegt. Aus der Beschreibung des Protokolls und den gleich 
nach der Zerlegung des Gehirns aufgenommenen Autochromphotogra- 
phien der wichtigsten Gehimscheiben ergibt sich folgender Befund: Dura 
mater o. B. Im Bereiche des rechten Sulcus calloso-marginalis zeigen 
sich in der weichen Himhaut auf einem Gebiet von etwa Pfennigstiick- 
groBe zahlreiche stecknadelkopfgroBe Knotchen. Dieser Stelle entspricht 
auf dem Durchschnitt ein etwa kirschgroBer zentral verkaster, in der 
Peripherie rotlich verfarbter Herd, der in der Tiefe des Sulcus calloso- 
marginalis gelegen auf die beiden angrenzenden Windungen ubergreift. 
Ein gleicher Herd findet sich in der Tiefe der ersten Furche der Kon¬ 
vexitat unmittelbar rechts von der Mittellinie. Beide Herde liegen auf 
dem durch das Chiasma opticum gefiihrten Schnitt. In derselben Scheibe 
findet sich ein kirschkemgroBer, ganz runderHerd von demselben Aus- 
sehen im vorderen Schenkel der linken inneren Kapsel, dem Nucleus 
caudatus dicht anliegend. Der Herd im Sulcus calloso-marginalis wird 
caudalwarts noch etwas groBer und erstreckt sich weiter in die Him- 
substanz hinein. Seinen grdBten Umfang erreicht er auf dem durch die 
Corpora mamillaria gefiihrten Schnitt. Ein ahnlicher von der Pia mater 
auf die Rinde iibergreifender etwas gr6Berer imd langgestreckter Herd 
findet sich im linken Occipitalpol. Das verlangerte Mark ist vom Be- 
ginn der Pyramidenkreuzung an nach aufwarts stark konisch auf- 
getrieben und ins Kleinhim hineingedriickt. Auf dem Durchschnitt ist 
fast die ganze Zeichnung verschwunden und durch kasige Massen ersetzt. 

Riickenmark makroskopisch o. B. 

Die Medulla oblongata wurde in 5 Blocke zerlegt, die von unten 
nach oben gezahlt der Reihe nach fiir Markscheiden-, Marchi-, Biel- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber einen ungewtfhnlichen Fall von Conglomerattuberkulose des Gehirns. 267 

schowski-, Thionin- und zuletzt wieder Marchifarbung vorbereitet und 
von denen 1, 2 und 4 serienmaBig geschnifcten wurden (2 und 3 waren 
nur schmale Scheiben). Von den Schnitten des 4. Blockes wurden viele 
auch zur Elastica-, Achucarro- und Bacillenfarbung verwandt. Das 
Material von GroBhim und Riickenmark wurde zur Thionin-, Elastica-, 
Bielschowski-, Achucarro-, Marchi- und Fettfarbung in verschiedene 
Bldcke zerlegt. 

Histopathologischer Bef und: Wir finden in dem Falle zweierlei 
verschiedene tuberkul6se Herde, einmal Konglomerattuberkel, die sich 
mitten in der nervOsen Substanz entwickelt haben (Oblongata, innere 
Kapsel), und dann umschriebene tuberkulose leptomeningitische Herde 
mit sekundarem Ubergreifen auf die Himrinde. In beiden Herden zeigt 
das unmittelbar angrenzende nervose Gewebe Erweichungen verschie- 
denen Grades und verschiedener Ausgange und eine ausgesprochene 
teils fasrige, teils protoplasmatische Gliareaktion. Der Herd in der 
Medulla oblongata ist vor allem durch seine Lokalisation wichtig. Auch 
histologisch finden sich im einzelnen Unterschiede, deshalb sollen die 
beiden Arten von Herden getrennt geschildert werden. 

Tuberkel des verlangerten Markes (Ubersicht Abb. 1 , 2, 3). Der 
ProzeB beginnt am caudalen Ende der Pyramidenkreuzung mit zwei 
getrennten Herden, von denen der eine dorsal vom Zentralkanal gelegen 
sich ins Gebiet der Hinterstrange erstreckt, wahrend der andere das 
eine Vorderhom und die umgebende weiBe Substanz einnimmt. In den 
folgenden Schnitten werden die Herde zunachst kleiner, besonders im 
Vorderhom finden sich wieder Nervenzellen und Markscheiden und da- 
zwischen nur zerstreute perivasculare Infiltrate, die Hinterstrange lassen 
deutliche Aufhellimg erkennen und bei der schwachen VergroBerung als 
mehr oder weniger runde helle Liicken erscheinende perivasculare Rund- 
zellenanhauf ungen. Nach dieser voriibergehenden Abnahme werden 
beide Herde frontalwarts rasch gr5Ber, treiben den Querschnitt des ver¬ 
langerten Markes stark einseitig auf und flieBen endlich zusammen zu 
einem groBen, den Hauptteil des ganzen Querschnittes einnehmenden 
Knoten (Abb. 4). In alien diesen Schnitten laBt sich im unteren Pol 
des mittleren Knoten der nirgends verlegte Zentralkanal noch gut nach- 
weisen. Seine gr6Bte Ausdehnung erreicht der Knoten in dem nachsten 
nach Marchi behandelten Block. Hier ist von dem ganzen Querschnitt 
auf der einen Seite nur ein schmaler Rest der Pyramidenbahn erhalten, 
wahrend man auf der anderen Seite noch etwas mehr von der Pyramiden¬ 
bahn findet und auBerdem noch einen lateralen Teil des Hinterstranges 
und die noch starker als bei Abb. 3 nach abwarts gedrangte Substantia 
gelatinosa des Hinterhoms. In diesen Schnitten ist der Zentralkanal 
nicht mehr aufzufinden. Die Ausdehnung wenig frontal von dieser 
Stelle zeigt Abb. 4 imThioninpraparat. Hier ist der Zentralkanal wieder 
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von bogenformigen, ziemlich schmalen Wallen zellreichen Gewebes. Der 
Verkasung zunachst trifft man uberall eine Zone von Epitheloidzellen, 
die hier besonders lange, schmale, vielfach verastigte Element© bilden 
mit deutlich gefarbtem Zelleib ohne genau erkennbare Zellgrenzen. Der 
Kern mit deutlicher Kernmembran und 1—2 metachromatisch roten 
Kernkorperchen ist lang und schmal, vielfach gebogen mid eingebuchtet. 
Viele dieser Zellen erinnem in der Form auch an Stabchenzellen. Zwi- 
schen diesen Epitheloidzellen liegen auBerst zahlreiche zum Teil sehr 
groBe und kernreiche typische Langhanssche Riesenzellen. Nach auBen 
da von folgt die Zone der Rundzellenanhaufung, zwischen denen sich 
viele kleine Plasmazellen mit meist geschrumpften Kemen finden. Selten 
sieht man darunter auch hochgradig entartete Formen 1 ). In der Um- 
gebirng der eigentlichen Knoten sind an vielen Stellen die GefaBe von 
Rundzellen umscheidet. Die Achucarofarbung zeigt in dem verkasten 
Gebiet keine Silberfibrillen 2 ) mehr, wahrend der Randwall in einem 
diehten Netz liegt, nur manche Rundzellenanhaufungen liegen isoliert 
in den Liicken des Netzes, wie auch die Riesenzellen keinen Zusammen- 
hang mit dem Netz zu haben scheinen. Im Innem des Tuberkels sind 
die elastischen Lamellen der GefaBe entweder vollstandig oder bis auf 
unscheinbare diinne Reste verschwunden. 

Zwischen den einzelnen Knoten des Tuberkels mid uberall in den 
Buchten seines Randes ist das Gewebe der Oblongata im Zustande der 
Erweichung. Die Nervenzellen zeigen, soweit sie noch erhaltenjjsind, 
den Zustand der retrograden, axonalen Degeneration in verschiedenen 
Stadien vielfach mit Ubergang in Schrumpfung. Zwischen diesen Nerven¬ 
zellen liegen dann sehr zahlreiche und verschiedenartige Zellformen, 
Gitterzellen, normale und geschrumpfte Gliakeme, sehr viele faserbil- 
dend gewucherte Gliaelemente, die sich auch noch zwischen den Rund- 
zelleninfiltraten nachweisen lassen, auBerdem auch uberall vereinzelte 
Plasmazellen. Entsprechend diesem Befund im Thioninpraprat zeigt 
die Viktoriablaufarbung (Heidelberger Gliamethode) den Tuberkel am 
Rande umgeben von stellenweise stark vermehrten Gliafasern, die teils 
durchflochten, teils konzentrisch zum Rande unter sich gleichverlaufend 
angeordnet sind. Die GefaB: in den Erweichungsherden lassen eine 
beginnende adventitiale Netzbildung 2 ) erkennen, doch ist die Neu- 
bildung von Silberfibrillen noch imbedeutend und hat noch nirgends zu 
einem mehrere GefaBe verbindenden Netz gefiihrt. 

Die Pia mater der Oblongata zeigt nur unbedeutende Rundzellen- 

l ) Vgl. die Abbildung in den „Beitragen zurFrage nach der Beziehung zwischen 
klinischem Verlauf und an&tomischen Befund bei Nerven und Geisteskrankheiten 44 
Heft 1, S. 59, 1913. 

2 ) Ranke, Sitzungsberichte der Heidelberg. Akad. d. W. AbtB. 1913 und 1914 
Diese Zeitschr. 87, 221. 1914. 
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der Adventitia sind bis auf wenige feine Faserchen in der uingebenden 
Nekrose verschwunden. In manchen dieser Arterien ist die Intima in- 
filtriert und ausgedehnt durch eine Anhaufung von Lymphocyten. In 
anderen (Abb. 7) finden sich nur noch wenige dieser RundzeUen, und 
nach innen von der Elastica liegt eine breite, aus Spindelzellen gebildete 
Zone. Das Lumen ist dadurch stark verengt, das Endothel noch gut 
erhalten; um das Lumen sind die Spindelzellen konzentrisch angeordnet. 
Zwischen diesen Spindelzellen liegen reichlich kollagene, keine elastischen 
Fasem. Von anderen gut charakterisierten GefaBprozessen unterscheidet 
sich der vorliegende durch das Fehlen aller regressiven nekrotischen Ver- 
anderungen in der Intima, durch das Fehlen jeder Vermehrung und Auf- 
splitterung der Elastica und durch das Fehlen einer Vascularisation in 
der neugebildeten intimalen Schicht. Die Veranderung gehort zweifellos 
zu dem Formenkreis der Arteriitis tuberculosa. In der Umgebung und 
auch in der Wand dieser so veranderten Arterien fanden sich besonders 
reichlich Tuberkelbacillen. 

Schon aus den beiden Obersichtsbildern (Abb. 5 u. 6) geht liervor, 
daB der tuberkulose ProzeB nicht auf die Pia mater beschrankt bleibt, 
sondern an zahlreichen Stellen sich unmittelbar auf die anliegende Hirn- 
rinde fortsetzt. Wir finden verkaste Knoten mit Epitheloidzellen und 
Rundzellenwall oder nur kleine Epitheloidzellentuberkel in der Rinde 
oft auch bei groBerer Ausdehnmig bis in das Mark ausgebreitet. Immer 
stehen diese Herde im Zusammenhang mit dem ProzeB in der Pia. 
Ebenso wie in dem verlangerten Mark sind diese tuberkulosen Zersto- 
rungen umgeben von einer Erweichungszone, die hier zwei verschiedene 
Grade zeigt. In der Mehrzahl verhalten sich diese kleinen Erweichungen 
wie die der Oblongata. Die Herde sind sehr zellreich, neben Degenera - 
tionsformen von Nervenzellen sieht man viele Gitterzellen, viele stark 
gewmcherte Gliaelemente, Gliarasen, daneben auch gelegentlich Lympho- 
cyten und Plasmazellen und libera 11 auch regressiv veranderte Gliakeme. 
Wir vermissen im allgemeinen faserbildend gewncherte Ghazellen und 
konnen auch im Viktoriablaupraparat keine deutliche Vermehrung oder 
Neubildung von Gliafasem nachweisen. An anderen Stellen fallen die 
Erweichungsherde bei schwacher VergroBerung nicht durch ihren Zell- 
reichtum auf, sondern erscheinen wie helle leere Liicken nur von Ge- 
faBen durchzogen. Die GefaBe zeigen deutliche Quellung und VergroBe¬ 
rung ihrer Endothel- und Adventitialzellen, teilweise mit Schrumpfung 
und Knitterung der Kerne, manche Capillarstrecken sind auch kern- 
los. Zwischen den GefaBen liegen nur w f enige normale mehr regressiv 
veranderte Gliakeme. Diese Erweichungsherde sind so groB, daB 
sie die ganze Rinde durchsetzen, soweit sie nicht schon von dem 
eigentlich tuberkulosen Granulationsgewebe eingenommen ist und sich 
auch noch in die anliegende weiBe Substanz ausdehnen. Sie finden 
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Neurofibrillenziige sind bis in die tuberkulosen Rundzelleninfiltrate 
hinein nachzuweisen, wo sie dann bald sparlich werden. SchlieBlich 
sieht man nur noch einzelne verzweigte und gelegentlich auch regelmaBig 
geschlangelte Neurofibrillentriimmer zwischen den Lymphocyten. In 
dem Gebiet der reaktiven Gliawucherungen sind noch iiberall reichlich 
Neurofibrillen enthalten, ob sie gegen die Norm eine Verminderung er- 
fahren haben, laBt sich nicht entscheiden. 

Der Herd im vorderen Schenkel der inneren Kapsel bildet einen 
runden, fast vollstandig verkasten Knoten, umgeben von einem schmalen 
Wall von Rund- und Epitheloidzellen mit reichlichen Riesenzellen. Er 
ist rings umfaBt von einer Erweichung mit einem breiten Rand reaktiver 
Gliawuchenmgen. Das anschlieBende, durch eine Zone normalen Ge- 
webes noch von dem Knoten getrennte Ependym des 3. Ventrikels ist 
normal, nur die subependymaren GefaBe sind von einem schmalen Saum 
von Lymphocyten und Plasmazellen umscheidet. 

An dem nervosen Gewebe weiter auBerhalb der eigentlichen schon 
makroskopisch erkennbareren tuberkulosen Herde lassen sich sicher 
krankhafte Veranderungen nicht erkennen. In der Rinde des GroBhims 
finden sich nur infiltrierte Pialtrichter iiberall da, wo auch die Pia zellige 
Infiltrate aufweist. 

Von dem in Celloidin eingebetteten Material des Oblongatatuberkels 
wurden sehr zahlreiche Schnitte ohne jeden Erfolg zum Nachweis von 
Tuberkelbacillen mit Carbolfuchsin gefarbt. Dagegen lieBen sich in G?- 
frierschnitten aus einem der meningo-encephalitischen Herde mit der- 
selben Methode leicht sehr zahlreiche ganz typische saurefeste Stabchen 
nachweisen, die meist in den Randpartien der verkasten Gebiete be- 
Bonders zahlreich in der Umgebung der tuberkulos veranderten Arterien 
gelegen waren. 

Aus dem ganzen histologischen Refund wird man schlieBen diirfen, 
daB es sich hier um tuberkulose Veranderungen verhaltnismaBig ge- 
ringen Alters mit sehr raschem Wachstum imd raschem Verfall handelt. 
Dafiir spricht einerseits die ausgedehnte Verkasung und andererseits 
das Fehlen bindegewebiger Narben in der Umgebung. Die gliose Reak- 
tion am Rande des Tuberkels zeigt in dem verlangerten Mark eine viel 
ausgesprochenere Neubildung faseriger Glia wie in der Rinde, wo wir 
meist nur eine protoplasmatische Gliawucherung nachweisen konnen. 
Die Bildung von Gliarasen in der Rinde kann nach experimentelleu 
Erfahrungen Nissls 1 ) schon wenige Tage nach einer Schadigung beob- 
achtet werden, so daB wir daraus und aus dem ganzen Aufbau der Herde 
entnehmen kOnnen, daB der Einbruch der Piatuberkulose in die Rinde 
noch iiberall ganz frisch ist, wahrend die Knoten in der Oblongata 
wahrscheinlich alter sind. 

M Arch. f. Psych. 36, 340. 1903. Beim Kaninchen nach 3 Tagen* 
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Histopathologische Diagnose: GroBe Konglomerattuberkel 
in dem caudalen Ende der Medulla oblongata und dem vorderen Schenkel 
der linken inneren Kapsel. Zerstreute tuberkuldse meningo-encephali- 
tische Herde in der GroBhirnrinde. Erweichung des nervdsen Gewebes 
in d3r Umgebung der tuberkuldsen Knoten mit teils faseriger, teils proto- 
plasmatischer Gliareaktion. 

Epikrise; 

In dem mitgeteilten Falle ist vor allem wichtig die Frage nach dem 
Zusammenhang zwischen den klinisch beobachteten Erscheinungen und 
dem anatomischen Befund. Dafiir kommt hier eigentlich nur der Herd 
im verlangerten Mark in Betracht. Der histologische Befund zeigt, daB 
dieser Herd alter ist, als die meningo-encephalitischen Knoten im GroB- 
hirn. So muBte er schon durch seine Lage alle Einwirkungen der weiter 
frontal gelegenen Herde auf Sensibilitat und Motilitat des Bumpfes ver- 
decken; auBerdem liegen die GroBhirnherde in Gebieten, von denen 
bekannt ist, daB sie keine deutlich faBbaren, umschriebenen Ausfalle 
oder Rsizerscheinungen hervorrufen. 

Um die beobachteten Erscheinungen aus dem gefundenen Oblongata - 
herd abzuleiten, miissen wir zunachst. das klinische Bild unjnittelbar 
vor deni Tod vergleichen mit der gefundenen Zerstdrung in der Medulla 
oblongata. 

Wir haben doppelseitige Sensibilitatsstdrungen, deren Ausdehnung 
und Vollstandigkeit oder Unvollstandigkeit sich kurz vor dem Tode 
nicht mehr genau fest3tellen lieB. Wir haben doppelseitige Motilitats- 
storungen in Armen und Beinen, eine Schlucklahmung, Cyanose bei 
leichtester Anstrengung, leichte Pfcose und Pupillendifferenz und Facialis- 
parese rechts. Durch den Herd in der H6he der Pyramidenkreuzimg sind 
zerstort: die beiden Pyramidenbahnen bis auf einen kleinen Rest auf 
der linken Seite, rechts der ganze Hinterstrang mit dem caudalen Teil 
seiner Kerne, links der Gollsche Strang und Kern (caudaler Teil) und 
Teile des Burdachschen Stranges. Die absteigende V. Wurzel mit dem 
anliegenden Kern ist rechts ausgedehnt, links teilweise zerstdrt. Zu- 
grunde gegangen ist ferner beider3eits der Tractus solitarius, die viscero- 
sensible X. und IX. Wurzel in ihren caudalen Abschnitten, ebenso das 
caudal© Ende der Kernsaule des Nucleus XII und das caudale Ende 
des Fasciculus longitudinalis dorsalis. 

Die Zerstdrungen auf dem Querschnitt der Medulla sind so auBer- 
ordentlich ausgedehnt, daB es zunachst kaum verstafndlich erscheint, 
daB das Leben erhalten bleiben konnte, bis ein so weitgehender Unter- 
gang lebenswichtiger Teile zustande gekommen war, zumal wenn man 
bedenkt, daB die ganze absteigende Vaguswurzel in die Zerstdrung mit 
einbegriffen ist. 
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Es ist nicht zu erwarten, daB bei dieser ausgedehnten Zerstdrung 
der Ausfall weiterer in ihrer funktionellen Bedeutung noch unbekannter 
Bahnen aus dem Gesamtbild der StGrungen loslOsbare Ausfallserschei- 
nungen gemacht hat, die Zerst6rung dieser Bahnen (Tractus rubro- 
spinalis, Tractus tecto-spinalis und Tractus spino-thalamicus) muB also 
bei der Besprechung vemachlassigt werden. 

Aus diesem Befund sind ohne weiteres verstandlich die Motilitats- 
sttirungen und SensibilitatsstOrungen in Armen imd Beinen. Nach dem 
anatomischen Zustand der Medulla oblongata miiBte man eigentlich 
einen viel ausgedehnteren Ausfall erwarten, als die Krankengeschichte 
erkennen laBt. Es war aber sub finem eine genaue Priifung natiirlich 
nicht mehr moglich, und so zeigt der Vergleich nur, daB der ProzeB 
offenbar zuletzt sehr rasche Fortschritte gemacht hat, wahrend er vorher 
langere Zeit sich wenig ausgedehnt zu haben scheint. Verstandlich ist 
dann auch die Schlucklahmung (XII. Kern) und verstandlich sind die 
Storungen der Herz- und Atemtatigkeit, die leicht und bei geringer An- 
strengung auftretende Cyanose. Es sind ja die viscero-sensiblen Teile 
des Vagus und die Verbindungen zwischen Vagus und Phrenicuskem 
unterbrochen, also zahlreiche fiir Atemmechanismus und Herztatigkeit 
notwendige Reflexe zerstort. Eine genaue Analyse dieser Reflexe im 
einzelnen ist nicht moglich ; dazu sind die Zerstorungen zu vielfaltige 
und dazu ware auch eine eingehendere Priifung der Atem- und Herz- 
st^rungen notwendig gewesen, als sie der Zustand des Rranken zulieB. 
Verstandlich sind auch die Schmerzen und Sensibilitatsst6rungen im 
Gesicht durch das Ergriffensein der V. Wurzel. Man miiBte nach dem 
anatomischen Befund noch eine XI. Lahmung erwarten, wahrend fiir die 
voriibergehende Facialislahmung und den Augenbefund (leichte Ptosis und 
Pupillendifferenz und Akkommodationsst6rung) nach unseren heutigen 
Kenntnissen noch die anatomische Unterlage fehlt. Fiir diese Ptosis und 
Pupillendifferenz kann man nach der Lage der gefundenen Herde auch den 
Sympathies nicht verantwortlich machen, denn die praganglionaren 
Fasem zum Ganglion ciliare (Pupille und Akkommodation) entspringen 
aus einem Teildes III. Kernes und verlaufen mit dem Nervus III, wahrend 
die Fasem zur Innervation der glatten Muskulatur der Orbita aus dem I* 
bis IV. Thorakalsegment entspringen und von da zum Ganglion cervicale 
supremum und weiter mit dem Plexus caroticus zur Orbita verlaufen. 

Die Schwierigkeit der klinischen Diagnose wird aus der Lage des 
Herdes in der Pyramidenkreuzung ohne weiteres verstandlich. Bei 
dieser Lage des Tuberkels konnte nicht wie bei einer Caries mit Druck 
aufs Riickenmark eine typische Halbseitenlahmung mit nachfolgender 
vollstandiger Querschnittsunterbrechung entstehen, andererseits lag der 
Herd zu tief, um die bekannten Erscheinungen eines Herdes in der Me¬ 
dulla oblongata zu machen. 
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Wie der anatomische Befund deutlich erkennen laBt, haben wir es 
auch nicht mit einem Herd zu tun, der sich konzentrisch ausbreitete, 
sondern mit mehreren benachbarten, erst allmahlich zusammengeflosse- 
nen Herden. Daraus konnte man ableiten, daB zuerst Motilitatssto- 
rungen leichter Art und dann Ataxie aufgetreten sind (Herd im Vorder- 
hom mit tJbergreifen auf die Pyramidenbahn und Herd im Hinter- 
strang). 

Im einzelnen bleibt freilich noch vieles unverstandlich. Wir finden 
die eigentlichen tuberkulosen Knoten umgeben von Erweichungsherden, 
die Nervenzellen und Neurofibrillen in alien Stadien des Zerfalls erit- 
halten und miissen uns vorstellen, daB auch die vollstandig zerstorten 
Gabiete einmal dieses Stadium durchlaufen haben. Man k6nnte wohl 
die den Lahmungen besonders auf sensiblem Gebiet vorausgehenden 
Reizerscheinungen darauf beziehen. Wir konnen aber nicht im einzelnen 
feststellen, welcher Form von Zellveranderungen etwa die Schmerzen 
im V. Gebiet entsprechen, dazu ist hier viel zuvieles schon vollstandig 
zerst6rt. Das histologische Bild gibt uns im einzelnen auch keinen Aus- 
druck fiir die klinische Beobachtung, daB der ProzeB langere Zeit sta- 
tionar war und daB er dann nicht gleichmaBig, sondern deutlich in 
Absatzen. und Schiiben fortgeschritten ist. Vor allem aber bleibt histo- 
logisch unverstandlich, daB auch oft voriibergehende Ausfallserschei- 
nungen auftraten (Ausbreitung und Zuriickgehen der Sensibilitatsstd- 
nmgen im Arm und Gasicht, zeitweises Zuriickgehen der Lahmungs- 
erscheimmgen im Arm), wahrend wir histologisch einen deutlich fort- 
schreitenden Zerst6rungsprozeB finden. Zur Erklarung dieser Tatsache 
konnte man nur Vermutimgen aufstellen, fiir die uns unsere histologi- 
schen Methoden noch keine Grundlage geben. 

Die leiehten raeningitischen Erscheimmgen, die dauemd vorhanden 
waren, haben ihren histologischen Ausdruck in den Infiltraten der Pia 
mater des Riickenmarks und GroBhim. Ob die umschriebenen Herde 
im GroBhim fiir die Allgemeinsymptome (Benommenheit, Kopf- 
schmerzen u. dgl.) irgendwelche besondere Bedeutung hatten, dariiber 
lassen sich bei dem verwickelten Krankheitsbild keinerlei Vermutungen 
auBem. 

Die Bedeutung des Falles liegt zunachst wesentlich auf diagnosti- 
schem Gebiet; in dem eigenartigen und bisher nicht geschilderten Sym- 
ptomenbild, das durch einen ZerstorungsprozeB im caudalsten Ende 
der Medulla oblongata hervorgerufen werden kann. 
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Konstitution, Erbbiologie and Psychiatric. 

Yon 

Eugen Kahn (Miinchen). 

(Aus der Deutschen Forachungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen. 

(Eingegangen am 22. Mai 1920.) 

1. Definition des Konstitutionsbegriffs. 

Birnbaum hat im Jahre 1913 die Frage des Konstitutionsbegriffes 
in der Psychiatrie erortert. Er kam damals zu dem Resultat, daB es 
vorlaufig besser sei, auf den „inhalts- und wesensreichen Konstitutions- 
begriffe in der Psychiatrie zu verzichten und sich mit dem Begriff 
Disposition durchzuhelfen. 

Trotz Birnbaums Warming wurde mit dem Begriff — oder wohl 
besser gesagt mit dem Wort — Konstitution in der Psychiatrie allent- 
halben unentwegt weitergearbeitet, ohne daB, soviel ich libersehen 
kann, Birnbaums t)berlegungen und Anregungen besondere Be- 
rttcksichtigung erfahren hatten. 

Es mag deshalb nicht uberfliissig sein, den Konstitutionsbegriff 
in der Psychiatrie neuerdings zur Diskussion zu stellen, um so mehr, 
als er in der inneren Medizin von Julius Bauer in dem groBen Buche 
liber konstitutionelle Disposition auf breitester Grundlage erortert 
worden ist, wobei auch psychiatrische Fragen gestreift wurden. 

Birnbaum hat sich seinerzeit, fuBend auf der Martiusschen 
Definition Constitution ist Verfassung“, so ausgesprochen: „Diese 
beiden Momente: Funktionseigenart und Funktionstiichtigkeit er- 
schopfen meines Erachtens das Wesen der Konstitution, wenn sie dieses 
auch nicht, weil eine Anzahl von Teilbegriffen umfassend, in alien Einzel- 
heiten zum Ausdruck bringen/* 

Es wird auf diese Auffassung Birnbaums zuriickzukommen sein. 
Mit Birnbaum wird man davon auszugehen haben, daB der Konsti¬ 
tutionsbegriff ein Begriff der allgemeinen Pathologie und damit der 
Biologie ist und von den einzelnen medizinischen Disziplinen, also auch 
von der Psychiatrie, so ubemommen werden muB, wie ihn die allgemeine 
Pathologie darbietet. Hier beginnen schon die Schwierigkeiten insofem, 
als man sich in der allgemeinen Pathologie noch keineswegs liber den 
Konstitutionsbegriff einig ist. 
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Toenniessen hat dargelegt, 1 daB man im ganzen wohl drei Arten 
des Konstitutionsbegriffs unterscheiden kann. Erstens kann man die 
Konstitution ansehen als „eine dem Korper als ganzem zukommende 
allgemeine Eigenschaft; konstitutionell sind demnach solche Ver- 
anderungen ur.d Erkrankungen, die den ganzen Korper treffen im 
Gegensatz zu den lokalisierten Organerkrankungen“. Zweitens kann 
man unter Konstitution verstehen „die Beschaffenheit des Indivi- 
duums, soweit sie als endogenes Moment der Erkrankung in Betracht 
kommt“. Drittens ist es moglich, als Konstitution zu bezeichnen „die 
Beschaffenheit des Korpers, soweit sie im wesentlichen durch die Ver- 
erbung bestimmt ist“; dabei wird ,,die Grenze gegen die erworbenen 
Eigenschaften und Veranderungen hinsichtlich des Zeitpunktes der 
Entwickltmg — Keimzellen, befruchtetes Ei, intra- und extrauterine 
Ontogenese — verschieden gezogen“. 

Die erste dieser Begriffsfassungen hat Marti u s folgendermafien 
kritisiert: „Das ,Allgemeinwerden der Krankheit 1 , wenn man darunter 
nichts anderes verstehen will, als die bloBe experimentell festgestellte 
Tatsache, daB die Krankheitserreger, anstatt an Ort und Stelle der 
Invasion liegen zu bleiben, den ganzen Korper durchwandem und durch - 
seuchen — dies allein berechtigt demnach in keiner Weise mehr dazu, 
von einem Konstitutionellwerden der Krankheit zu sprechen, wenn 
anders dieser Ausdruck iiberhaupt noch einen wissenschaftlichen Sinn 
haben soll“. Es ist dieser ablehnenden Kritik wohl kaum etwas hinzu- 
zuftigen. 

Ftir Martius, den hervorragendsten Vertreter der zweiten Art des 
Konstitutionsbegriffes, ist Konstitution, wie schon erwahnt wurde, 
„Verfassung“: „Diese Vergleichung soli die Tatsache ins hellste Licht 
setzen, daB die Konstitution nicht bloB eine allgemeine, dem ganzen 
Korper zukommende Eigenschaft ist, sondem, daB jedes Organ seine 
besondere Verfassung hat. So wird es begreiflich, daB die Konsti- 
tutionskraft des Gesamtorganismus aus der variablen Verfassung der 
Einzelorgane sich zusammensetzt und demnach selbst eine variable 
GroBe ist. Von der erworbenen oder ererbten Verfassung des Einzel- 
organs hangt es aber ab, ob dasselbe gegebenenfalls, namlich unter be- 
stimmten inneren Bedingungen erkrankt, d. h. funktionelle oder mate- 
rielle Abweichungen von der Norm erkennen laBt und von der Gesamt- 
verfassung, d. h. von dem Zustande der Einzelorgane und ihrem In- 
einandergreifen, sowie von der Wertigkeit der jeweils geschwachten 
Organe oder Organsysteme muB es abhangen, ob und wie sehr der ganze 
Organismus leidet.“ 

Martius sieht demnach in der Konstitution — und zwar sowohl 
in der Totalkonstitution des Gesamtorganismus wie in den Partial- 
konstitutionen der Organe — variable GroBen, die sich aus ererbten 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



282 


E. Kahn: 


und aus erworbenen Komponenten zusammensetzen und in der Pat ho- 
genese als endogene Faktoren wirken. 

Demgegeniiber zerlegt Tandler, als fuhrender Reprasentant der 
dritten Art des Konstitutionsbegriffes, die individuelle Korperver¬ 
fassung in Konstitution und Kondition. Fur ihn umfaBt die Konsti- 
tution „die indiyiduell variablen, nach Abzug der Art- und Rasse- 
qualitaten librig bleibenden morphologischen und funktionellen Eigen- 
schaften des Individuums“. „Die Konstitution in diesem Sinne ver- 
standen ist deshalb eine am Individuum unabanderliche und direkten 
auf das Soma desselben einwirkenden Reizen nicht mehr zuganglich; 
sie ist das somatische Fatum des Individuums.“ Dazu tritt die Kon¬ 
dition: ,,was an einem Individuum durch Milieueinfliisse geandert 
werden kann“. „Die dem Individuum kraft seiner Konstitution inharente 
Reaktionsfahigkeit antwortet ,auf die betreffenden Reize in der fur das 
Individuum charakteristischen Art und Weise. Was durch die Reak- 
tion verandert wird, ist seine Kondition." 

Im Gegensatz zu Tandlers offenbar durch rassenhygienische Er* 
wagungen bedingter Anschauung scheint mir Toenniessens Ein- 
wand Zustimmung zu verdienen: „Warum die Art- und Rassequali- 
taten von der Konstitution ausgeschlossen sein sollen, ist allerdings 
nicht recht einzusehen.“ 

Konstitution im Sinne Tandlers umfaBt nun alle mit der Amphi¬ 
mixis bestimmten, durch das Keimplasma ubertragenen Eigenschaften 
des Individuunls. (Es wird spater davon zu sprechen sein, daB hier- 
her nicht nur die im engeren Sinne vererbten, sondem auch die durch 
Keimanderung, ,,Keimfeindschaft“ und Mutation gegebenen Eigen¬ 
schaften gehoren.) 

Bevor wir zum Gegensatz zwischen Marti us’ und Tandlers, d. h 
zwischen der zweiten und dritten der oben aufgefuhrten Fassungen des 
Konstitutionsbegriffs Stellung nehmen, soli — unter Vermeidung des Kon- 
stitutionsbegriffs — die ganze individuelle Korperverfassung in ihrer Zu- 
sammensetzung (Toenniessen setzt Konstitution bemerkenswerterweise 
gleich „Zusammensetzung, Zusammenstellung^) betrachtet werden. 

FaBt man die Korperverfassung eines Individuums zu irgend- 
einem beliebigen Zeitpunkt ins Auge, so zeigt sie sich — gewissermaBen 
im Querschnitt — aus morphologischen und funktionellen Kompo¬ 
nenten zusammengesetzt. Die Korperverfassung verandert sich wahrend 
des ganzen individuellen Lebens; richtet man sein Augenmerk auf diese 
dauemde Veranderung, so hat man die Entwicklung, d. h. den Langs- 
schnitt der Korperverfassung vor sich. 

Wir konnen danach mit Julius Bauer drei Komponenten der 
Korperverfassung unterscheiden: die morphologische, die funktionelle 
und die evolutive. 
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Jcde dieser drei Komponenten wird aus verschiedenen Faktoren 
gebildet: die morphologische umfaBt GroBe und Form ; die funktionelle 
Funktionstiichtigkeit, Wideretandsfahigkeit, Reaktionsfahigkeit (Birn- 
baum), die evolutive Wachstum und Reifung, Regenerations vermogen, 
Involution. 

Diese Faktoren der Verfassung des ganzen Korpers kommen ebenso 
der Verfassung der einzelnen Organe zu; dazu tritt im morphologischen, 
funktionellen und evolutiven Zusammenhang der Organe als weiterer 
Faktor die Korrelation. 

Wollte man voraussetzungslos das alles als „Konstitution“ be- 
zeichnen, so hatte eine durch Generationen gehende Hamophilie einem 
abgeschnittenen Finger als ,,konstitutionell“ gleichwertig zu gelten. 
Es bcdarf keiner weiteren Beispiele und Auseinandersetzungen dafiir, 
daB ein solcher Konstitutionsbegriff zwar ein sehr umfassender, aber 
ganz farbloser ware, und daB er alles eher als, um Marti us’ Ausdruck 
zu verwenden, ,,einen wissenschaftlichen Sinn“ hatte. Dabei ist klar, 
daB alle angefiihrten Faktoren der Korperverfassung unter Umstanden 
pathogenetisch — und darauf haben wir besonderen Nachdruck zu 
legen — zur Geltung kommen konnen. 

Wir haben uns nun zu entscheiden, was wir als Konstitution an der 
Hand der oben erorterten Konstitutionsbegriffe aus der gesamten 
Korperverfassung herausschalen wollen, an der Hand jener Begriffe, 
weil wir nicht die Verbindung mit der allgemeinen Pathologic bzw. 
Biologie abschneiden und uns ad usum proprium einen besonderen 
Konstitutionsbegriff zurecht machen diirfen. 

Knupfen wir an das Beispiel vom abgeschnittenen Finger an, so 
konnte postuliert werden, daB alle auf auBere Einwirkungen zuriick- 
geher.den Eigenschaften aus dem Begriff der Konstitution auszuscheiden 
und diesem die Gesamtheit der Eigenschaften zu subsummieren ware, 
die ihre Entstehung inneren Ursachen verdanken. Ins Gebiet der Patho- 
genese iibertragen, wiirde das heiBen, daB die aus inneren Ursachen ent- 
stehenden Krankheiten als konstitutionell angesehen weiden miiBten. 
Daraus wiirde folgen, daB auch er.dogene Veranderungen in der ge¬ 
samten Korperverfassung, die sich aus einer durch exogene Einwirkungen 
— z. B. durch Infektionskrankheiten — gesetzten Umstellung ergeben, 
zu den konstitutionellen zu rechnen waren. Marti us nimmt das in 
seinen erworbenen Konstitutionalismen an. Bcdenkt man, wie wenig 
einheitlich alles das ist, was wir heute als innere Krankheitsursachen 
annehmen, so kann man nicht behaupten, daB so ein wirklich scharf 
umrissener Konstitutionsbegriff zu gewinnen sei. Gerade dadurch, 
daB Marti us den „erworbenen Konstitutionalismus‘ f (Syphilismus, 
Jodismus, Bromismus, Alkoholismus) aufgestellt und damit Eigen- 
schaftskomplexe, die sich zweifellos in iiberwiegendem MaBe — wenn 
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auch mittelbar — von exogenen Einwirkungen herleiten lassen, als 
konstitutionelle bstrachtet, scheint er uns den Konstitutionsbegriff 
zu weit zu fassen. Besonders deutlich wird das im Fall der Tabes und 
der progressiven Paralyse: diese Erkrankungen gibt es nicht ohne 
syphilitische Durchseuchung des Organismus; aber nicht in jedem 
syphilitisch durchseuchten Organismus entsteht Tabes oder Para¬ 
lyse, weil offenbar ein Faktor vorhanden sein, und zwar ohne Zweifel 
schon vor der syphilit ! schen Infektion vorhanden sein muB, ohne den 
der Luetiker eben nicht tabisch oder paralytisch wird; dieser bedeut- 
same atiologische Faktor, der von uns noch nicht tatsaohlich erfaBt 
werden kann, lieBe sich auch pathogenetisch begrifflich gar nicht her- 
ausarbeiten, wenn man den Syphilismus als konstitutionelles homo¬ 
genes Ganze anerkennen wtirde. 

Bevor wir in eine Erorterung der dritten und letzten Art des Kon¬ 
stitutionsbegriff s eintreten, bei der der Nachdruck ailf der Erblichkeit 
von Eigenschaften liegt, miissen wir einigen Gedankengangen der 
modemen biologischen Erblichkeitsforschung nachgehen. 

„Zum Begriff der Erblichkeit**, sagt Plate, „gehort regelmaBige 
Wiederkehr eines Merkmals auf Grand innerer Ursachen, namlich auf 
Grand derselben Gene (Erbeinheiten); oder anders ausgedriickt: regel¬ 
maBige Wiederkehr einer Eigenschaft trotz der verschiedensten auBeren 
Verhaltnisse; denn tritt dasselbe Merkmal, z. B. ein Stimfleck, ein 
besonderes Talent oder eine geistige Erkrankung, regelmaBig in einer 
Reihe von Generationen wieder auf, obwohl die Individuen unter den 
verschiedensten auBeren Verhaltnissen leben, so ist der SchluB be- 
rechtigt, daB dieses Merkmal auf einem inneren Faktor beruht.** 

Johannsen hat in die Erblichkeitsforschung die Begriffe Phano- 
typus und Genotypus eingefuhrt. Der Phanotypus oder Erscheinungs- 
typus ist „der statistische bzw. rein deskriptiv hervortretende Typus**. 
Der Genotypus oder Anlagetypus „tritt nicht rein in die Erscheinung“; 
er ist „der Inbegriff aller Gene, die grundlegende Konstitution des 
Organismus**. ,,Durch die gegebene genotypische Konstitution ist 
die ganze Reaktionsnorm eines Organismus bestimmt.** Genotypus 
und Milieu bedingen „die realisierten personlichen Charaktere (d. h. 
die phanotypischen Eigenschaften!) jedes Organismus**. Die phano- 
typische Beschaffenheit ist nach Johannsen ,,fiir die Vererbung 
ganz irrelevant„Ein gegebener Phanotypus mag Ausdruck einer 
biologischen Einheit sein; er braucht es aber durchaus nicht zu sein.** 
Johannsen definiert kurz und scharf: „Echte Erblichkeit ist An- 
wesenheit gleicher Gene (oder Faktoren) bei Nachkommen und Vor- 
fahren.** 

Wie erkennen wir nun, daB eine Eigenschaft erblich ist? Diese 
Frage beantwortet Plate so: „Nicht der auBere Eindruck entscheidet 
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liber die erblichen Eigenschaften, sondem die Untersuchung der Nach- 
kommenschaft.“ Ahnlich driickt Johannsen sich aus: „Die Inspek- 
tion der fertigen Organismen kann nicht ohne weiteres aussagen, ob 
gefundene phanotypische Unterschiede im Milieu oder im Genotypus 
oder vielleicht in beiden bedingt sind.“ 

Bei Eigenschaften, die schon durch verschiedene Generationen auf- 
getreten sind, befindet sich der Erblichkeitsforscher, mag er es mit 
dem Menschen oder mit niedriger stehenden Lebewesen zu tun haben, 
in einer verhaltnismaBig einfachen Situation. Gelingt es ihm. nach- 
zuweisen, daB die betreffenden Eigenschaften ,,auf Grund innerer 
Ursachen“, ,,trotz der verschiedensten auBeren Verhaltnisse“ immer 
wieder hervortreten, so kann er sie als erblich ansprechen. 

Tritt eine neue Eigenschaft auf, so kann der Ztichter durch das 
Zuchtungsexperiment mehr oder weniger schnell sich da von iiberzeugen, 
ob die Eigenschaft sich vererbt, d. h. ob sie in der genotypischen Struk- 
tur 1 ) verankert ist. 

Die Erblichkeitsforschung beim Menschen steht in diesem Fall 
vor erheblichen Schwierigkeiten. Meistens wird die Bildung einer neuen 
Eigenschaft auf eine besondere Kombination der vorhandenen Gene 
zuriickgehen. Es muB auch angenommen werden, daB Mutationen 2 ) 
(plotzlich auftretende neue Eigenschaften) beim Menschen ebenso erb¬ 
lich sind wie bei anderen Lebewesen; offenbar konnen weiterhin Ver- 
anderungen, die an der Gamete vor der Amphimixis stattfinden, in 
die Erbmasse iibergehen; und es scheint schlieBlich vorzukommen, 
daB aus der Vereinigung nicht zusammenpassender Gameten („Keim- 
feindschaft“) neue vererbbare Eigenschaften der Zygote entstehen. 
Es wird im einzelnen Fall oft sehr schwer, wenn nicht nach dem jetzigen 
Stand unserer Kenntnisse unmoglich sein, dahinterzukommen, ob eine 
in einer Familie zum erstenmal beobachtete Eigenschaft ihre Entstehung 
einer Neukombination von Genen, einer Mutation oder irgendeiner 
nicht als primare Neukombination anzusprechenden Beeinflussung der 
Gameten vor der Amphimixis (Beispiele bei Gruber - Rudin, S. 68) 
verdankt. Ist fur Eigenschaften, die auf Grund genotypischer Deter- 
minierung vor der Amphimixis neu auftreten, die Erblichkeit immer- 
hin mehr oder weniger sichergestellt, so ist es noch eine Streitfrage 

1 ) Es wird hier genotypische Struktur im Sinne von Johannsens geno¬ 
typischer Konstitution gesagt, um Verwechslungen mit unserem Konstitutions- 
begriff auszuweichen. 

2 ) Johan nsen: „ Mutation und Neukombination von Genen bei Kreuzung 
bleiben als einzig sicher nachgewiesener Weg der Neubildung von Biotypen ubrig.“ 
Als Biotypus oder „Lebenstypus“ faBt Johannsen die Gesamtheit der Organis¬ 
men mit identischer genotypischer Struktur zusammen, den „genotypischen Ge- 
samttypus“. Marti us sagt im gleichen Sinne „artfest gewordener Gesamt- 
typus“. 
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in der biologischen Erblichkeitsforschung, ob Eigenschaften, die in- 
folge auBerer Einwirkung nach der Gametenvereinigung — sei es intra- 
oder extrauterin — sich eingestellt haben, d. h. erworbene Eigenschaften 
im eigentlichen Sinn, vererbt werden konnen. Fur den Menschen ist 
nach dieser Richtung bisher nicht der geringste Beweis erbracht. 

Wir werden hinsichtlich der Erblichkeit bzw. Vererbbarkeit von 
Eigenschaften — oder richtig gesagt: von genotypischen Grundlagen 
von Eigenschaften — die Grenze bei der VoUendung der Vereinigung 
der beiden Gameten ziehen und wohl in Ubereinstimmung mit der 
Mehrzahl der biologischen Erblichkeitsforscher sagen konnen: erblich 
sind diejenigen Eigenschaften — bzw. die genotypischen Grundlagen 
derjenigen Eigenschaften, — die aus inneren Griinden bei Vorfahren 
und Nachkommen immer wieder auftreten; erblich werden konnen 
oder vererbbar sind Eigenschaften — bzw. die genotypischen Grund¬ 
lagen von Eigenschaften —, die durch irgendwelche Vorgange an den 
Gameten vor der Amphimixis in der genotypischen Struktur eine Ver- 
ankerung gefunden haben. 

Es ist klar, daB die Eigenschaften, die wir als erbliche und vererb- 
bare bezeichnet haben, den grundlegenden Kern der gesamten Korper- 
verfassung abgeben. Deshalb werden wir uns fur einen Konstitutions- 
begriff entscheiden, der aus diesem Kern herauswachst. Ehe wir diesen 
Begriff, wie er sich uns darstellt, zusammenfassen, wird es zweckmaBig 
sein, festzustellen, wieweit und warum wir nach dem bisher Gesagten mit 
Martius undTandler iibereinstimmen bzw. von ihnen abweichen. 

Es wurde schon auseinandergesetzt, daB wir die erworbenen Kon- 
stitutionalismen Martius’ nicht akzeptieren konnen. Martius wendet 
gegen den Tandlerschen Begriff der Kondition ein, daB dieses Wort 
Lebenslage bedeute und damit die Bedingungen ausdriicke, unter 
denen der Organismus lebe; Kondition liege auBerhalb des Menschen 
und konne diesem deshalb nicht anhaften. Sicher ist das Wort Kon¬ 
dition nicht gliicklich gewahlt; seine Verwendung in Tandlers Sinn 
ist auch darum nicht angezeigt, weil es fur die Pathogenese schon 
an Verworns Konditionalismus vergeben ist. Der Einwand gegen 
den Begriff, wie Martius ihn begriindet, erscheint uns aber doch nicht 
stichhaltig; insbesondere konnen wir Martius’ Ansicht nicht bei- 
stimmen, daB die Unterscheidung zwischen Konstitution und Kon¬ 
dition nur „aus praktischen Griinden vorteilhaft“ sei. Martius sagt 
gegeniiber Tandler: ,,Vollkommen richtig ist, daB die durch die kom- 
binatorische Vergesellschaftung der Chromosomen in jedem Falle be- 
dingte Eigenart des Individuums unabanderlich ist. Aber wir diirfen 
nicht vergessen, daB die Zellen, welche ,reagieren‘, bei diesem Deter- 
minationsakt noch gar nicht vorhanden sind, sondem aus den An- 
lagestucken sich erst entwickeln“, und weiter: „Aber ein besonderer 
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Name ist gar nicht notig, weil die Unabanderlichkeit, die scharf be- 
tont werden soil, gar nicht auf den irgendwie konstituierten Organis- 
mus sich bezieht, sondern nur auf seine Anlagestucke.“ Man muB 
doch den Eindruck gewinnen, daB die von Marti us hier ange- 
nommene unabanderliche Eigenart des Individuums von Tandlers 
,,somatischem Fatum‘‘ sich kaum unterscheidet. DaB wir unter 
Konstitution nicht eine gleichbleibende GroBe verstehen konnen, sondern 
eine aus inneren Grtinden — nach der genotypisch festgelegten Reak- 
tionsnorm in Johannsens Sinn — sich weiter entwickelnde GroBe 
verstehen mussen, ergibt sich wohl aus allem, was wir bisher ausgefuhrt 
haben. Unabanderlich ist nur die mit Vollendung der Amphimixis 
in der genotypischen Reaktionsnorm enthaltene Entwicklungsrichtung 
des neu entstandenen Organismus, seine konstitutionelle Entwicklungs¬ 
richtung — Marti us sagt: ,,seine AnJagestucke“ —; in ihr sind im 
wesentlichen auch Form und Funktion des Organismus bestimmt. 
In diesem Sinn — als einen Ausdruck fur die Unabanderlichkeit der 
konstitutionellen Entwicklungsrichtung, fur die genotypische Reak¬ 
tionsnorm, nicht fur den ,,irgendwie konstituierten Organismus “ — 
fassen wir Tandlers ,,somatisches Fatum“ auf, das mit der Gameten- 
vereinigung dem neuen Lebewesen gegeben ist. 

Wir kommen in Anlehnung an Toenniessen 1 ) und unter Zu- 

x ) Toe nni esse ns Definition lautet: „Die Konstitution eines Organismus 
ist die Gesamtheit seiner somatischen Eigenschaften, soweit sie durch das Keim- 
plasma bestimmt, d. h. vererbt sind.“ Wenn es auch gar keinem Zweifel unter- 
liegt, daB die weitaus iiberwiegende Anzahl der konstitutionellen Eigenschaften 
„vererbt“ sind, d. h. eine lange Vergangenheit in der Ahnenreihe haben, so ist 
es vielleicht doch zweckmaBig, schon in der Definition die „Zukunft“ — „vererb- 
bar“ - zu sichem; vgl. im librigen die Ausfuhrungen fiber das Auftreten neuer 
Eigenschaften. — Toenniessen halt es fur praktisch, die „Anomalien der 
Korperverfassung durch primare Keimschadigung 4 * (Forels Blastophthorie) von 
den konstitutionellen zu trennen. Sind diese Keimschadigungen vererbbar — 
und sie werden es sein, soweit sie in der genotypischen Struktur verankert 
sind —, so besteht kein Grund, sie von den konstitutionellen Eigenschaften 
loszureiBen. Sind sie nicht vererbbar, so konnte es allerdings angezeigt er- 
scheinen, sie zwischen die konstitutionellen und nichtkonstitutionellen Eigen¬ 
schaften zu stellen, da sie jenen zum Teil hinsichtlich der praamiphiktischen 
Genese, diesen hinsichtlich des Mangels der Vererbbarkeit gleichen wiirden. 
Fiir die Zwischenstellung kann auch geltend gemacht werden, „daB die Unter- 
scheidung, ob eine K?imschadigung noch vor der Vereinigung der beiden Keim- 
zellen oder schon nach derselben in utero erfolgte, ob eine Schadigung des 
wachsenden Organismus in die Fotalzeit zuriickreicht oder ob sie erst im extra- 
uterinen Leben einzuwirken begann, nicht immer moglich und eigentlich auch 
nicht immer von durchgreifender Bedeutung ist“ (Bauer!). Bauer fahrt an 
derselben Stelle fort: „Dainit ist aber zugleich gesagt, daB auch die Unter- 
scheidung zwischen konstitutionellen und konditionellcn erworbenen Eigentiim- 
lichkeiten nicht immer streng durchflihrbar ist, und daB auch hier, wie iiberall 
in der Biologie die Grenzen ineinander flieBen“ (s. u.!). 
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grundelegung von Johann sens biologischem Erblichkeitsbegriff zu 
folgender Formulierung: 

Die Konstitution eines Organismus ist die Gesamtheit seiner 
morphologischen, funktionellen und evolutiven Eigenschaften 1 ), so- 
weit sie vererbt oder vererbbar, d. h. in seiner genotypischen Struktur 
verankert sind. 

Oder: 

Konstitutionell sind diejenigen morphologischen, funktionellen 
nud evolutiven Eigenschaften eines Organismus, die vererbt oder 
vererbbar, d. h. in seiner genotypischen Struktur verankert sind. 

Aus der gesamten Korperverfassung hebt sich nunmehr nach unserer 
Begriffsfassung die Konstitution — unser Konstitutionsbegriff ist 
Johannsens ,,genotypischer Konstitution" sehr nahe verwandt — 
als der Komplex heraus, durch den der individuelle Organismus charak- 
terisiert ist; wir haben in unserer Konstitution die ,,ganze Reaktions- 
norm des Organismus** (Johannsen) zu erblicken. ,,In der Wirklich- 
heit“; schreibt Johann sen, ,,sind alle realisierten personlichen Cha- 
raktere als Reaktionen der ganzen Konstitution der betreffenden Zygote 
(bzw. der Gameten) aufzufassen; Reaktionen, die je nach der Natur 
des umgebenden Milieus verschieden sein konnen." 

,,Was an einem Individuum durch Milieueinflusse geandert werden 
kann“, hat Tandler als Kondition bezeichnet. Wir sprachen schon 
davon, diesen Ausdruck durch einen, der uns geeigneter erscheint, 
zu ersetzen; wir mochten das um so mehr tun, als unser Konstitutions¬ 
begriff mit dem Tandlers trotz vielfacher Ubereinstimmung insofem 
nicht zusammenfallt, als wir Tandler nicht folgen konnen, wenn er 
Art- und Rassequalitaten aus dem Begriff der Konstitution ausschlieBt. 
Da wir auf den Ausdruck Konstitution nicht verzichten konnen, wird 
unsere Abweichung von Tandler dann wenigstens durch eine andere 
Benennung der nichtkonstitutionellen Eigenschaften auBerlich kennt- 
hch gemacht. 

Wir schlagen vor, alle Veranderungen der gesamten Korperver¬ 
fassung auf auBere Reize, auf Milieueinfltisse im weitesten Sinne unter 

x ) Um den kl&ren Formulierungen der biologischen Erblichkeitsforschung 
gerecht zu werden, sei nochmals hervorgehoben, daB nicht die Eigenschaften selber 
vererbt werden, sondem ihre „Anlagestticke“, Faktoren, Gene, Erbeinheiten, 
aus welchen sich auf Grund der genotypischen Reaktionsnorm (Johannsen) 
erst die „erblichen Eigenschaften 4 * oft reaktiv entwickeln. — Erwin Bauer 
schreibt: „Vererbt wird immer nur die spezifische Art der Reaktion auf die 
AuBenbedingungen, und was wir als auBere Eigenschaften mit unseren Sinnen 
wahmehmen, ist nur das Resultat dieser Reaktion auf die zufallige Konstellation 
von AuBenbedingungen, unter denen das untersuchte Individuum sich gerade 
entwickelt.** Die Gbereinstimmung mit Johannsen ist vollkommen deutlich. 
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dem Narnen „Konstellation“ zusammenzufassen und dement- 
sprechend all© Faktoren und Eigenschaften, die durch exogene Ein- 
wirkungen im weitesten Sinne gesetzt sind, als konstellative Fak¬ 
toren bzw. Eigenschaften zu bezeichnen. Mit diesen Bezeichnungen 
— KonsteUation 1 ) und konstellativ — kann man sich einerseits die 
Stellung des Organismus zur AuBenwelt, die doch in diesem Zusammen- 
hang eine ganz besondere RoUe spielt, andererseits die Stellung der 
konstitutionellen zu den nichtkonstitutionellen, d. h. eben konsteUa- 
tiven Eigenschaften und Faktoren einigermaBen anschaulich machen. 

Es leuchtet ohne weiteres ein, daB war nach Martius* Vorgang der 
Totalkonstitution des Organismus die Partialkonstitutionen der Organ© 
und Organsysteme und in derselben Weise die Totalkonstellation den 
Partialkonstellationen gegeniiberstellen konnen. Wie in die Konsti¬ 
tution, so sind auch in die KonsteUation die drei Reihen der morpho- 
logischen, funktioneUen und evolutiven Faktoren und die Korrelation 
der Organe bzw. Organsysteme einzubeziehen. 

Die Entscheidung daniber, ob wir eine Eigenschaft als konsti- 
tutioneU ansehen diirfen, ist nach unserer Begriffsfassung an die Erb- 
lichkeit gekniipft. Oft genug wird uns dieser Nachweis bei dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse nicht gelingen; wir konnen aber getrost 
Toenniessens Optimismus, daB das immer besser werden wird, 
teilen. Besondere Schwierigkeiten wird die Entscheidung konstitu- 
tionell oder nichtkonstitutioneU in den Fallen machen, in denen bei 
neu auftretenden Eigenschaften nicht bestimmt werden kann, ob eine 
pra- oder postamphimiktische Neuentstehung stattfand; die Fehler, 
denen wir hier kaum ganz werden entgehen konnen, werden vieUeicht 
am wenigsten zahlreich sein, wenn wir diese ZweifelsfaUe unter Vor- 
behalt als konstellativ auffassen. Mit einem gewissen Vorbehalt werden 
wir uns auch Julius Bauers Meinung anschlieBen: „DaB wir indi- 
vidueUe Eigenschaften, fur die sich ein hereditarer Ursprung nicht 
nachweisen laBt, per exclusionem dann als konstitutioneU ansehen werden, • 

wenn kein Anhaltspunkt fur ihre konditioneUe — wir haben zu sagen: 

* konsteUative! — Entstehung vorliegt. Dabei mtissen wir im Auge 
behalten, daB eine solche Entscheidung in vielen FaUen sich als un- 
durchfiihrbar erweisen wird, daB aber andererseits auch keine allzu 
scharfe Grenze zwischen gewissen auf Keimanderung beruhenden kon- 
stitutioneUen Eigenschaften und anderen in mehr oder minder friihen 
Entwicklungsstadien akquirierten konditioneUen — wir sagen: kon- 

1 ) Julius Bauer spricht gelegentlich in anderem Sinn von der individuellen 
KonsteUation und Wertigkeit der Organe. Erwin Baur verwendet den Aus- 
druck „ KonsteUation* 4 oder „Bedingungskon9tellation“ (vgl. FuBnote S. 288 
ziemlich unverbindlich nach dem Wortsinn, so daB kaum ein Bedenken beetehen 
dtirfte, den Terminus ftir eine bestimmte Begriffsfassung zu reservieren. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LVII. ^9 
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stellativen! — Eigenschaften zu ziehen ist." Begrifflich — das sei 
nochmals hervorgehoben — kommen Eigenschaften, die auf Keim- 
anderungen beruhen oder postamphimiktisch akquiriert sind, fiir uns 
als konstitutionell erst in Betracht, wenn sie im Erbgang ihre Veranke- 
rung in der genotypischen Struktur gefunden haben. 

Siemens halt den Gedanken Tandlers nicht fur glucklich, ausdem 
Wort Konstitution, das keinen theoretisch-wissenschaftlichen Begriff 
umschreibe, sondem einen klinisch-empirischen Eindruck wiedergebe, 
einen engen, in der Erblichkeit festgelegten Begriff zu machen, anstatt 
ihm seine alte Bedeutung: Korperverfassung zu lassen. Er furchtet, 
daB daraus allerlei Verwirrung entstehen konne. Zur begrifflichen 
Kl&rung schlagt er die Termini Idiotypus (Erbbild) und Paratypus 
(Nebenbild) vor; er spricht dann von der phanotypischen, in die idio- 
typische imd paratypische zerfallende Konstitution und von idio- 
typischer und paratypischer Disposition 1 ), auf welch letztere er ubrigens 
in der Pathologie ganz entschieden das Hauptgewicht gelegt wissen 
will. 

DaB bisher unter Konstitution vielerlei verstanden wurde, ist richtig. 
Hier gibt es nur drei Auswege: Entweder man verzichtet vollstandig 
auf das Wort, oder man laBt ihm jcde Bedeutung, die im Augenblick 
zweckmaBig erscheint, oder man gibt ihm eine scharfe begriffliche 
Umgrenzung und sucht diese durchzufiihren. Ich bin der Meinung, 
daB der dritte Weg gerade den Bestrebungen nach begrifflicher Klarung 
mehr zugute kommen wird, da es doch ausgeschlossen ist, das Wort 
Konstitution ganz aus unserem wissenschaftlichen Sprachschatz ver- 
schwinden zu lassen, und da die Art und Weise, wie jetzt vielfach mit 
ihm umgesprungen wird — selbstredend nicht von Siemens, dessen 
klare Formulierungen MiBverstandnisse ausschlieBen — die Verwirrung 
nur zu vergroBem vermag. 

2. Anwendung des Konstitutionsbegriffs in der speziellen 

Pathologie. 

Der Konstitutionsbegriff gehort der allgemeinen Pathologie, d. h. - 
der Biologie an. A priori enthalt er durchaus keine pathologische Be- 
tonung. Es versteht sich aber, daB neben normalen Bestandteilen in 
der Konstitution auch einmal pathologische, oder allgemeiner gesagt, 
von der Norm abweichende enthalten sein konnen. 

Nachdem wir die Konstitution als die Gesamtheit der morpho- 
logischen, funktionellen imd evolutiven Eigenschaften eines Organis- 

x ) Siemens Idiotypus entspricht durchaus unserer Konstitution; sein Para- 
typus unserer Konstellation. Wie er idiotypische und paratypische, wie Tandler 
konstitutionelle und konditionelle, so haben wir konstitutionelle und konstellative 
Disposition (Krankheitsbereitschaft) zu unterecheiden. 
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mus, soweit sie ererbt oder vererbbar sind, definiert haben, diirfen wir 
im Interesse begrifflicher Klarheit von Konstitution nur sprechen, 
wenn wir auch die Gesamtheit der konstitutionellen Eigenschaften 
meinen. Um ganz exakt zu sein, konnte man sogar verlangen, daB dann, 
aber aueh nur dann, von der Totalkonstitution gesprochen werden 
mlisse. 

Beschaftigt uns ein einzelnes Organ oder ein Organsystem vom 
konstitutionellen Gesichtspunkt aus, so werden wir in bezug auf die 
Summe seiner konstitutionellen Eigenschaften von seiner Partial- 
konstitution — nach Marti us’ Vorgang, aber nicht in seinem Sinne — 
reden konnen. 

In der speziellen Pathologie wird vielfach schlechthin mit dem Wort 
Konstitution operiert in Zusammenhangen, in denen es sich weder 
um die Total- noch um eine Partialkonstitution dreht. Dieser Modus 
ist deshalb anzufechten, weil hier mit der Kennzeichnung Konstitution 
so gut wie immer ein Komplex aus der Gesamtkonstitution heraus- 
gegriffen wird, und zwar ein Komplex von pathologischen konstitu¬ 
tionellen — tibrigens keineswegs ausnahmslos konstitutionellen in 
unserem Sinn — Elementen, der kaum je die Partialkonstitution des 
in Rede stehenden Organs oder Organsystems, geschweige denn die 
Totalkonstitution des Organismus, wieweit er diese auch beeinflussen 
mag, in ihrer Ganzheit umfaBt. Auch in einem Organismus oder in 
einem Organ mit vielen pathologischen Eigenschaften wird immer noch 
eine ganz erhebliche Anzahl von nicht pathologischen konstitutionellen 
Eigenschaften vorhanden sein. 

Lange Zeit war der Ausdruck Konstitutionskrankheiten sehr be- 
liebt; er ist wohl auch jetzt noch nicht ganz aufgegeben. Man hat namentr 
lich fiir das klinische System der inneren Medizin diesen Ausdruck mit 
Beschlag belegt. Marti us hat dariiber geschrieben, es sei „entschieden 
das beste, die Kategorie der konstitutionellen Krankheiten im noso- 
logischen System ganz aufzugeben und jeder Krankheitsgruppe gegen- 
iiber besonders zu untersuehen, wie groB das konstitutionelle, wie groB 
das atiologische Moment bei ihr ist“. Auch bei Anwendung unseres 
Konstitutionsbegriffs konnen wir darin Marti us nur beipflichten, 
wobei es sich hier fiir uns weniger um die Oberschatzung der Konsti¬ 
tution in der Pathogenese als um die unscharfe Fassung und unklare 
Manipuherung handelt, die in der Lehre von den Konstitutionskrank¬ 
heiten mit dem Begriff der Konstitution getrieben worden ist. 

Modemer ist der Terminus Konstitutionsanomalie; darunter be- 
greift Julius Bauer dasjenige, „was auBerhalb des Bereichs der Norm 
fallt, ohne Riicksicht darauf, ob es eine Krankheitsdisposition andert 
oder nicht, ob es eine Minderwertigkeit mit sich bringt oder nicht, ob 
es die Reaktionsart des Organismus beeinfluBt oder nicht Gegen die 

19* 
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Anwendung des Ausdrucks Konstitutionsanomalie ist solange nichts 
einzuwenden, als man sich klar dariiber bleibt, daB danmter nicht 
schlechtweg eine „pathologische Konstitution “ verstanden werden 
soli, sondern, daB es sich lediglich um die Kennzeichnung einer ein- 
zelnen pathologischen konstitutionellen Eigenschaft oder einer mehr 
oder weniger groBen zusammengefaBten Anzahl solcher Eigenschaften 
handeln kann< Aber auch in diesem Fall wiirde ich es fur zweckmaBiger 
halten, nicht Konstitutionsanomalie, sondern konstitutionelle Anomalie 
zu sagen, weil eben eine Konstitution nie durchweg anormal oder 
pathologisch ist, sondern nur eine bald kleinere, bald groBere Zahl 
pathologischer konstitutioneller Eigenschaften enthalt. 

Das ist der Punkt, auf den ich hinaus will. Schon jetzt ist uns in 
vielen Fallen die Erfassung von einzelnen konstitutionellen Faktoren 
(oder Eigenschaften) moglich. Wir konnen sowohl die Total- als eine 
Partialkonstitution nur aufbauen oder auflosen, indem wir die ein¬ 
zelnen Faktoren herausholen. Die Erfassung der konstitutionellen 
pathologischen Faktoren ist eine Hauptaufgabe der speziellen Patho- 
logie, genauer gesagt der pathogenetischen Forschung. Stellen wir uns 
konsequent auf den Standpunkt, daB wir zunachst nur konstitutio¬ 
nelle Faktoren suchen, arbeiten wir dann auch ebenso konsequent 
nur mit konstitutionellen Faktoren — und mit Gruppen konstitutio¬ 
neller Faktoren —, so sind wir nicht nur in unserer Arbeit sowohl wie 
in unserer gegenseitigen Verstandigung vor Irrtumem geschlitzt, sondern 
wir}kommen auch dem Ziel der pathogenetischen Analyse naher und 
durfen hoffen, in dem Gebiet der synthetischen Bearbeitung konsti¬ 
tutioneller Probleme in der speziellen Pathologie vorwarts zu kommen. 
Wir graben uns und unseren Begriffen, die hier besonders nach Pragnanz 
verlangen, das Wasser ab, wenn wir mit dem Wort Konstitution, in 
dem ein weit umfassender biologischer Begriff gegeben ist, in unseren 
speziell-pathologischen Arbeiten umgehen; wenn wir von der zunachst 
meist uniibersehbaren ,,Konstitution**, gewissermaBen dem ganzen Ge- 
baude, sprechen, wahrend wir doch die konstitutionellen Faktoren, die 
Bausteine, meinen. 

Wir wahren den Zusammenhang mit der Biologie und mit der all- 
gemeinen Pathologie und haben doch voile Bewegungsfreiheit, wenn 
wir grundsatzlich das Adjectivum konstitutionell gebrauchen, wo 
immer in unseren speziell-pathologischen bzw. pathogenetischen Uber- 
legungen und Forschungen Fragen angeschnitten werden, in denen die 
Konstitution eine Rolle spielt. 

Was liber Konstitution und konstitutionell gesagt wurde, gilt sinn- 
gemaB auch flir Konstellation imd konstellativ, da wir selten bei Frage- 
stellungen der speziellen Pathologie die ganze KonsteUation in unseren 
Erorterungen zu erfassen, sondern in der Regel es nur mit einer bald 
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groBeren, bald kleineren Zahl von konstellativen i'aktoren zu tun 
haben werden. 

Man wird sagen, daB ich mit diesen Auseinandersetzungen offene 
Tiiren einrenne. Ganz vermag ich das nieht in Abrede zu stellen. Ich 
bin aber der Meinung, daB diese tJberlegungen doch noch lange nicht 
so bekannt und berucksichtigt sind, um nicht noch einmal angestellt 
werden zu durfen, und daB es immerhin einen gewissen Erfolg bedeuten 
wiirde, wenn sie gerade in der Psychiatrie einiges Gehor finden wtirden. 
Dazu kommt, daB ohne diese Erorterungen ein Teil von dem, was ich 
hoffe noch darlegen zu konnen — insbesondere einige Bemerkungen 
iiber den Konstitutionsbegriff in der Psychiatrie — in der Luft stehen 
wiirde. 

Es ware noch dem Einwand zu begegnen, daB es — nicht nur in 
der Medizin — gang und gabe ist, sich umfassender Begriffe bzw. Be- 
zeichnungen fiir spezielle Fragen zu bedienen; daB es deshalb nicht 
bedenklich sei, in speziell-pathologischen Zusammenhangen, in denen 
jedem Kundigen bekannt sein miisse, was gemeint sei, von Konsti- 
tution und Konstellation zu sprechen, anstatt sich auf den Gebrauch 
der Adjectiva konstitutionell und konstellativ zu beschranken. Da- 
gegen ist nur zu sagen, daB diejenigen, die mit diesen Fragen sich be- 
sonders beschaftigen, sich, wenn auch oft nur mit einiger Miihe, durch- 
finden werden; daB aber auch sie aktiv und passiv MiBverstandnissen 
ausgesetzt sind, wenn wir es nicht endlich einmal fertig bringen, uns 
iiber die Grundbegriffe imd ihre Anwendung zu verstandigen. Es ist 
vielfach dariiber Klage gefiihrt worden, daB der Konstitutionsbegriff 
unhandlich und besonders in der speziellen Pathologie nicht verwend- 
bar sei; ich mochte glauben, daB diesen Klagen durch den einfachen 
Ausweg, dessen Begehbarkeit ich zu zeigen mich bemiihte, einiges von 
ihrer Berechtigung genommen sei. 

Hier mochte ich noch erwahnen, was ein Pathologe, Ribbert 1 ), 
unter „normaler Konstitution 44 versteht; ihm gilt ein Mensch als nor¬ 
mal, wenn seine ,,Organe so regelrecht gebaut sind, wie wir es auf 
Grand allgemein anerkannter wissenschaftlicher Erfahrung als physio- 
logisch kennen, wenn femer alle diese Organe so funktionieren, wie 
wir es an ihnen voraussetzen miissen, wenn sie weiterhin in voller Har¬ 
monic miteinander arbeiten, wenn keine funktionelle Tatigkeit hinter 
dem Durchschnitt, den wir ebenfalls erfahrungsgemaB abschatzen, 
wesentlich zuruckbleibt oder ihn erheblich uberragt u . Nach unserem 
Konstitutionsbegriff haben wir hinzuzufiigen: Wenn die Entwicklung 
der Organe und des ganzen Organismus in der bei ihrem Bau und ihrer 
Funktion zu erwartenden Art und Weise sich vollzieht. Ribbert 
unterstreicht die Unmoglichkeit, „diese ideale Beschaffenheit 44 scharf 

*) Zitiert nach Julius Bauer. 
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abzugrenzen: ,,Sie ist durch alle nur denkbaren Zwischenstufen mit 
den Zustanden verbunden, die nicht mehr als normal angesehen werden 
konnen.“ 

Auch von der ,,normalen Konstitution" her laBt sich meines Er- 
achtens die Berechtigung meiner vorstehenden Ausftihrungen fur die 
spezielle Pathologie ableiten. Wie wenig von der ,,normalen Gesamt- 
konstitution" — und auch in pathologischen Fallen ist immer noch 
viel an der Konstitution normal! — hat der Kliniker im Auge, wenn 
er, sei es als Internist, sei es als Psychiater, von ,,normaler Konsti¬ 
tution" spricht. Im Brennpunkt des Interesses stehen immer nur Be- 
standteile der Konstitution — konstitutionelle Faktoren (Eigenschaften) 
oder Gruppen von solchen; keineswegs gehoren im letzteren Falle die 
Faktoren der Gruppe regelmaBig unmittelbar zusammen, sie liegen viel- 
mehr oft in der Gesamtkonstitution oder in der Partialkonstitution 
zerstreut wie verschiedenfarbige Steinchen auf einem Mosaikfeld: Sie 
sind konstitutionell, d. h. sie gehoren zur Konstitution; aber sie machen 
die Konstitution — weder die totale noch die partielle — nicht aus. 

3. Der Konstitutionsbegriff in der Psychiatrie. 

In seiner eingangs zitierten Arbeit hat Birnbaum auseinander- 
gesetzt, wie wenig man sich bisher in der Psychiatrie um den Kon- 
stitutionsbegriff tatsachlich gekummert hat. Ich mochte darauf nicht 
naher eingehen, da ich kaum mehr als eine Wiederholung von Birn- 
baums Ausftihrungen geben konnte. 

Birnbaum ist der Meinung, daB die ,,Hauptelemente des Kon- 
stitutionsbegriffs" — Funktionseigenart und Funktionstuchtigkeit — 
sich ohne weiteres auf das Gebiet der Psychiatrie tibertragen lassen; 
„es laBt sich sehr w'ohl auch etwas Tatsachliches darunter vorstellen, 
wenn man etwa von der allgemeinen psychischen Reaktionsart, von 
der funktionellen Leistungsfahigkeit und psychischen Widerstandskraft 
als den Bausteinen der psychischen Konstitution 1 ) spricht" 

*) Birnbaum stellt ausftihrlich dar, daB nicht identisch mit der psychischen 
Konstitution in seinemSinne seien: Die individuelle Artung, die personliche Eigen* 
art, der Charakter, das Temperament, die psychische Gesamtanlage. Birnbaum 
will auch nicht „das endogene Moment an sich“ unter Konstitution verstanden 
wissen. Femer weist er mit Recht darauf hin, daB es nicht angangig sei, von psycho- 
pathischer Konstitution zu sprechen, weil damit eine Krankheitsbezeichnung 
gegeben werde; auch die zyklisch-motorische Konstitution Kleists, die para* 
noische, die hypochondrisclie und ahnliche Konstitutionen lehnt Birnbaum von 
seinem Konstitutionsbegriff aus ab. Ich halte es fiir begrifflich unrichtig, von 
solchen und anderen — hypoparanoische (Kleist), katatonische (Julius Bauer), 
manisch-depressive, hysterische — Konstitutionen zu sprechen, weil ich in Pber* 
einstimmung mit Birnbaum in der Konstitution einen allgemein pathologischen, 
d. h. biologischen — Begriff sehe und keinen Ausdruck, der beliebig zur klinischen 
Gruppienmg, sei es von Psychosen, sei es von psychopathischen Zustanden, ver- 
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Allgemeine psychische Reaktionsart, funktionelle Leistungsfahigkeit 
und Widerstandskraft stehen fraglos in den allerengsten Beziehungen 
zu der Konstitution, wie wir sie begrifflich zu umreiBen versuchten. 
1st aber eine aus diesen Eigenschaften — bzw. aus den Komponenten 
dieser Eigenschaften zusammengesetzte „psychische Konstitution^ ein 
Begriff, der dem allgemein pathologischen oder, wie ich lieber ganz 
allgemein sagen mochte, biologischen Konstitutionsbegriff konform ist ? 

Birnbaum erklart es femer fur selbstverstandlich, daB die psy¬ 
chische Konstitution eine organische Grundlage habe, ,,insofem konnte 
man mit gleichem Recht von Nerven- und Gehimkonstitution spre- 
chen“; er tut dies aber nicht, „weil Gehirn- und Nervenkonstitution 
die uns hier interessierenden psychischen Erscheinungen so wenig zu 
erklaren helfen, wie Gehirn- und Nervensystem psychische Vorgange 
iiberhaupt, und weil diese Erscheinungen, soweit sie iiberhaupt aus 
der Konstitution heraus verstandlich werden, es am ehesten aus deren 
psychischen Besonderheiten werdenImmerhin raumt Birnbaum 
ein, daB es pathologische Vorgange in der Psychiatrie gebe, „bei denen 
uingekehrt die psychische Konstitution Iiberhaupt nicht zum Ver- 
standnis der pathologischen Zusammenhange beitragen kann, und viel- 
mehr eben auf die organische, die Nerven- und Gehimkonstitution 
zurtickgegriffen werden muB“. 

Birnbaum kennt wie Martius angeborene und erworbene Kon- 
stitutionen; daB wir diese Ansehauung nicht zu teilen vermogen, geht 
aus der begnindeten Definition unseres Konstitutionsbegriffs hervor. 
Damit wiirden aus der psychischen Konstitution Birnbaums fiir uns 
von vomherein eine ganz erhebliche Anzahl von Faktoren als kon- 
stellative herausfallen. 

Wir konnen aber eine psychische Konstitution in Birnbaums 
Begriffsfassung iiberhaupt nicht anerkennen. 

Auf biologischem Boden fuBend, miissen wir der Konstitution drei 
Eigenschaftsreihen — morphologische, fimktionelle und evolutive — 
zusprechen. Jede Total- oder Partialkonstitution muB aus diesen drei 
Eigenschaftsreihen zusammengesetzt sein. Was Birnbaum als psy¬ 
chische Konstitution aufstellt, ist aber nur aus funktionellen Eigen¬ 
schaften gebildet; das ist an sich durchaus logisch, weil das Psychische 
nichts anderes ist als eine Funktion, die sich allerdings aus einer GroB- 
zahl von konstitutionellen Faktoren komponiert. 

Auch wenn in der psychischen Konstitution Birnbaums nur 
konstitutionelle Faktoren enthalten waren, wurden wir es nicht fiir 
erlaubt und vom biologischen Standpunkt, der in der) K onstit utions- 

wendet werden darf, und der auch nicht dazu da ist, um Reaktionsweisen von mehr 
oder weniger tiefgreifender konstitutioneller Fundierung — totum pro parte! — 
zu bezeichnen. 
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frage nun einmal der ausschlaggebende sein muB, nicht flir moglich 
halten, sie als psychologischen bzw. psychopathologischen Begriff zu 
formulieren, weil ihr auf alle Falle einerseits das morphologische Sub- 
strat, andererseits die evolutive Eigenschaftsreihe fehlt. 

Dagegen ist wider die Einfiihrung des Begriffes der Nerven- und 
Gehimkonstitution — oder kiirzer der cerebralen Konstitution — in 
die Psychiatrie nichts einzuwenden, wenn man sich bei Verwendung 
dieses Begriffes stets Rechenschaft dartiber ablegt, daB einerseits die 
psychischen Funktionen, die im wesentlichen die funktionellen Eigen- 
schaften dieser Partialkonstitution ausmachen, an die cerebral-konsti- 
tutionellen morphologischen und evolutiven Faktoren gebunden sind, 
und daB sie andererseits in Korrelation mit anderen Partialkonsti- 
tutionen (endokriner Apparat!) stehen. 

Damit wird die cerebrale Konstitution in allgemeinen psychia- 
trischen tJberlegungen sehr wohl unter Umstanden ihren Platz finden 
konnen. Ob und wieweit es moglich ist, mit ihr psychische-normale 
und pathologische Erscheinungen zu erklaren, kann kein Po^tulafc 
fiir oder gegen die Einbeziehung dieses biologischen Begriffs in die 
Psychiatrie sein. 

Die Verwendungsmoglichkeit des Konstitutionsbegriffs in der 
Psychiatrie ist aber mit der Einfiihrung der cerebralen Partialkonsti¬ 
tution nicht erschopft. Wie in jeder anderen medizinischen Disziplin, 
so riihrt auch in der Psychiatrie die Unterscheidung der konstitutio- 
nellen von den konstellativen Faktoren zutiefst an das Wesen der 
Krankheitsvorgange und krankhaften Anomalien, die den Kliniker be- 
schaftigen. Verzichten wir darauf, immer mit dem Hauptwort Kon¬ 
stitution umzugehen und halten wir uns an die einzelnen Eigenschaften, 
die uns entgegentreten — an die somatischen wie an die psychischen, 
an die normalen wie an die pathologischen —, so werden wir eine Fiille 
von Erkenntnissen gewinnen, sobald es uns gelingt, konstitutionelle 
und konstellative Faktoren auseinanderzuhalten. 

Wie grundsatzlich konstitutionelle und konstellative Faktoren zu 
scheiden sind, wurde oben auseinandergesetzt. Flir die Bestimmung 
der Erblichkeit, dieser Conditio sine qua non flir unsere konstitutionellen 
Faktoren, sind wir in der Psychiatrie auf die Familiengeschichte 1 ) an- 
gewiesen. Wir haben in den Familien nicht nur nach psychischen Er- 
krankungen und auffalligen Personlichkeiten im allgemeinen zu suchen, 
sondem wir werden uns bemuhen miissen, liber moglichst zahlreiche 
und auf moglichst viele Grenerationen verteilte Familienmitglieder 


x ) Bemerkenswerterweise steht in dem Buch eines Intemisten, G. Sticker, 
der Satz: „Die Krankheitsgeschichte des Individuums ist vorgebildet in der Fami¬ 
liengeschichte. “ 
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eingehende SchiJdenmgen zu bekommen 1 ). DaB die neu auftretenden 
Eigenschaften eine wesentliche Fehlerquelle darstellen konnten, ist 
kaum zu befiirchten. 

Es konnte gefragt werden, welche Faktoren wir auf ihre konsti- 
tutionelle oder konsteUative Eigenart zu prtifen haben. Zunachst wohl 
alle, nicht nur Eigenschaften, die wir nicht weiter auflosen konnen, 
sondem auch komplexe Eigenschaften und Gruppen von Eigenschaften. 
Die biologische Erblichkeitsforschung und die wissenschaftliche Ge- 
nealogie (Lorenz!) haben erprobte Methoden, gegen deren Anwendung 
in der Psychiatrie keine Bedenken bestehen. 

4. Genotypus und Phanotypus in der Psychiatrie. 

Die Gesamtbeschaffenheit des Organismus ist gegeben durch seine 
Konstitution und durch seine KonsteUation. Wie der Organismus als 
Ganzes, so werden auch seine Teile — die Organsysteme, die Organe, 
die Bestandteile der Organe, die mehr oder weniger zusammengesetzten 
und zum Teil wohl auch die nicht weiter auflosbaren Eigenschaften — 
aus konstitutionellen und konstellativen Faktoren gebildet. Auf der 
Grundlage der mit Vollendung der Amphimixis determinierten Konsti¬ 
tution spielt sich unter der Wirkung der immanenten konstitutionellen 
Entwicklungsrichtung und Reaktionsnorm einerseits und der milieu- 
bedingten konstellativen Veranderungen andererseits das ganze Leben 
des Organismus ab. 

Nicht selten stehen wir in der speziellen Pathologie liberrascht 
vor der ungeheuren Vielheit der Erscheinungen, vor all den Unter- 
schieden, die auf den ersten Blick noch gleich erscheinende krankhafte 
Storungen, Zustande, Bilder, Verlaufe uns bei naherer Betrachtung 
erkennen lassen. Die biologischen Erblichkeitsforscher wundem sich 
1 angst nicht mehr iiber die groBe Zahl von Differenzen, sondem halten 
dafiir, daB es bei der enormen Summe von Moglichkeiten, die jeweils 
bei der Vereinigung von zwei Gameten hinsichtlich der genischen 
Mischungen vorliegen, eher merkwiirdig sei, daB immer noch so viele 
Gleichheiten erhalten bleiben. Toenniessen hat die Multiformitat 
der Erscheinungen in bezug auf die Konstitutionen folgendermaBen 
gekennzeichnet: ,,Die Zahl der Konstitutionen ist so groB wie die Zahl 
der Individuen, eine Selbstverstandlichkeit, wenn man die Konstitution 
auf den Genotypus zuruckfuhrt.“ 

Es ist klar, daB all die individuell verschiedenen Konstitutionen mit 
ihrer individuell eigenartigen Reaktionsnorm (Johannsens geno- 

* 

x ) DaB bei vergleichend psychiatrischen Forschungen die Rassenmerkmale 
eine besondere Wiirdigung erfordem, ist selbstverstandlieh. Sie sind in unserem 
Sinn konstitutioneU; doch bestehen ohne Zweifel auch unter den Rassen konstella- 
tive Unterschiede. 
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typische Reaktioiisnorm!) ein dem Milieu gegenuber in alien Graden 
abgestuftes Verhalten zeigen und infolgedessen konstellative Faktoren 
von mehr oder weniger bedeutsamer Differenzierung nach Art und An- 
zahl erwerben; d. h. die Konstellation vereinheitlicht nicht etwa die 
konstitutionell differenten Organismen, sondem sie gibt ihnen neue, sic 
weiterhin differenzierende Unterschiede. 

Die Erscheinungsformen und LebensauBerungen des Organismus, 
die sich zunachst unserer Beobachtung darbieten, sind in der Regel 
Produkte und Zusammenhange aus konstitutionellen und konstellativen 
Faktoren. Konstitutionell ist fur uns alles, was morphologisch, funk- 
tionell, evolutiv auf die genotypische Struktur zuruckgeht; das Kon¬ 
stellative kommt von auBen, nur vom Milieu. Johannsen driickt das 
so aus, daB Genotypus und Milieu die realisierten personlichen Charak- 
tere — das sind die phanotypischen Eigenschaften — bedingen. Wir 
sagen: Konstitutionelle und konstellative Faktoren setzen den Phano- 
typus zusammen. 

Diirfen wir diese biologische Betrachtungsweise mit den Begriffen, 
die Johannsen zu verdanken sind, in ein Gebiet der speziellen Patho- 
logie henibemehmen ? Diese Frage ist meiner Meinung nach unbedingt zu 
bejahen. Wenn diese biologische Betrachtungsweise unsere Erkenntnis 
zu fordem vermag und zwar nicht nur durch mehr oder weniger gluckliche 
Arbeitshypothesen, sondem in einer Weise, die der wissenschaftlichen 
Kontrolle und Korrektur zuganglich ist, so diirfen wir nicht nur, 
sondem wir miissen uns ihrer bedienen. 

Wenden wir Johann sens Begriffe auf unser Gebiet an, so ergibt 
sich ohne weiteres, daB die krankhaften Zustande, Verlaufe, Entwick- 
lungen, mit denen wir es in der Psychiatrie zu tun haben, ims als Phano- 
typen entgegentreten; in alien psychischen Storungen bzw. in einem 
groBen Teil ihrer ,,realisierten personlichen Charaktere“ — sind kon¬ 
stitutionelle und konstellative Momente aufs iimigste verflochten, 
genau so wie in jeder anderen LebensauBerung des Organismus. 

Ich will zu begrunden versuchen, wie unter biologischen Gesichts- 
punkten diese Tatsache fiir die Psychiatrie nutzbar gemacht werden 
kann; vorher muB ich aber noch weitere Anleihen aus der Rustkammer 
der biologischen Erblichkeitsforschimg machen. 

t)ber die Rolle der Gene sind die Anschauungen noch geteilt. 
Es kann vorkommen, daB eine sich manifestierende Eigenschaft durch 
ein einzelnes Gen bedingt ist. Plate spricht von polygenen Merkmalen 
und pleiotropen Erbeinheiten; unter jenen stellt er sich Eigenschaften 
vor, die durch das Zusammenwirken mehrerer Gene bestimmt werden; 
unter diesen versteht er einzelne Gene, die auf mehrere Eigenschaften 
einwirken. Allgemein wird wohl jetzt angenommen, daB nicht nur 
durch ein anwesendes Gen bestimmte Wirkungen ausgetibt werden 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

_ UMiiERSffY OF-MICHIGAN 



Konstitution, Erbbiologie und Psychiatric. 


299 


konnen; sondem daB das Fehlen dieses oder jenes Gens gleiehfalls » 
sehr ausgepragt zur Geltung kommen kann. Johannsen, der den 
,,morphologischen“ Ausdruck Merkmale ,,als sozusagen umgrenzte Ein- 
heiten der Organisation* 4 verpont, sagt mit einer gewissen Reserve 1 ): 

„Die genotypischen Elemente, die Gene — oder die ,Faktoren‘, wie 
wir sicherheitshalber sagen, weil es mindestens unsicher ist, ob ein 
Faktor Abwesenheit oder Anwesenheit eines Genes bedeutet — repra- 
sentieren durchaus nicht je eine Eigenschaft, sondern ihre Zusammen- 
stellung in der gegebenen Zygote bedingt die ganze Reaktionsnorm des 
Organismus." 

Wir mlissen uris demnach vorstellen, daB in jede ,,Eigenschaft 44 
genotypische^ Elemente — seien es Gene oder ,,Faktoren" in Johann¬ 
sen s Sinn — irgendwie hineinspielen. Die Gene werden wir nie zu Ge- 
sicht bekommen, ebensowenig die ,,Faktoren“. Nun sind sie — die 
genotypischen Elemente — aber die Trager der Vererbung. Wie kon¬ 
nen wir sie wenigstens so weit erfassen, daB es moglich ist, mit ihnen 
zu arbeiten ? Es braucht uns ja zunachst gar nicht so sehr darum zu 
tun zu sein, den Aufbau irgendwelcher genotypischen Kombinationen 
— aus Genen bzw. ,,Faktoren" — nachzuweisen, als vielmehr darum, 
die Manifestationen genotypischer Kombinationen aufzusptiren. Ge- 
meinhin sind die Phanotypen Manifestationen oder Realisationen aus 
Genotypen und Milieu. Es muB aber — und das ist tatsachlich der Fall 
und in der biologischen Erblichkeitsforschung vielfach experimentell 
nachgewiesen — vorkommen, daB gewisse Phanotypen nach den 
Erbregeln gehen. Wir haben von Johannsen gelemt, daB der Phano- 
typus an sich zwar fur die Erblichkeit irrelevant ist, daB aber ein Phano- 
typus doch der Ausdruck einer biologischen Einheit sein kann. Das 
berechtigt uns zu dem SchluB, daB in denjenigen Phanotypen, die 
nachweislich in Erbgang nach den Regeln gehen, bestimmte, feste Kom¬ 
binationen genotypischer Elemente zum Ausdruck kommen miissen. 

Wir bezeichnen diejenigen Phanotypen, die wir in dieser Art als 
unmittelbare Manifestationen bestimmter genotypischer Kombinationen 
erkennen konnen, als ,,feste Phanotypen", weil sie an eine konstante 
genotypische Grundlage fest gebunden sind. Wir vergessen nicht, daB 
trotzdem nicht die festen Phanotypen als solche, sondem ihre geno¬ 
typischen Grundlagen vererbt werden; ftir uns sind die festen^Phano- 
typen jjkonstitutionell", weil sie genotypisch verankert sind. 

*) Uber Wort und Begriff Gen schreibt Johannsen: „Das Wort Gen ist 
vollig frei von jeder Hypothese. Es driickt nur die Tatsache aus, daB Eigenschaften 
des Organismus durch besondere, jedenfalls teilweise trennbare und somit ge- 
wi8sermaBen selbstandige ,Zustande‘, ,Faktoren‘, ,Einheiten‘ oder ,Elemente 4 
in der Konstitution der Gameten und Zygoten — kurz, durch das, was wir eben 
Gene nennen wollen — bedingt sind.“ 
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Den festen Phanotypen haben wir alle ubrigen Phanotypen gegen- 
uberzustellen, die sich unter dem Zusammenwirken von Genotypus 
und Milieu in immer wechselnder, „nicht fester 4 * Weise — in bezug 
auf die genotypischen Grundlagen nicht fest! — manifestieren. 

Man wird zwei Arten von festen Phanotypen zu unterscheiden 
haben. Einmal solche, die weder an sich noch in ihrer genotypischen 
Grundlage weiter auflosbar sind: primitive feste Phanotypen mit primi- 
tivem Genotypus; dann feste Phanotypen, die sich aus primitiven 
Phanotypen zusammensetzen und auf der Grundlage von Kuppe- 
lungen primitiver Genotypen stehen: komplexe Phanotypen mit kom- 
plexem Genotypus. t)ber die Zahl der in den primitiven Genotypen 
vorhandenen genotypischen Elemente — Gene und „Faktoren“ — soli 
gar nichts ausgesagt werden; sie sollen lediglich in ihrer Eigenart, daB 
sie an einen festen Phanotypus gebunden sind, herausgehoben werden. 

Die primitiven Genotypen miissen nach den Erbregeln gehen; der 
Nachweis dafiir erfolgt durch die Kontrolle des Erbgangs ihrer primi¬ 
tiven festen Phanotypen, die gleichfalls den Regeln folgen miissen. 
Wtirden sie das nicht tun, so ware die Entdeckung der Vererbungs- 
regeln gar nicht moglich gewesen. Die komplexen Genotypen — und 
entsprechend die komplexen festen Phanotypen — konnen den Erb¬ 
regeln als Ganzes folgen; sie miissen es aber nicht, sondem konnen 
bei gewissen Kreuzungen in phanotypische Gemische zerfallen, deren 
einzelne Bestandteile aber doch genotypisch bedingt sind imd also nach 
irgendeinem Mendel schen Vererbungsmcdus gehen miissen. Kon- 
stitutionell sind die komplexen Phanotypen nach unserer Begriffs- 
fassung in diesem wie jenem Fall, da sie, wie kurz vorher erwahnt, 
genotypisch — wenn auch auf dem Umweg iiber die primitiven Geno¬ 
typen — verankert sind. 

Vielfach wuide schon darauf hingewiesen, daB die Geltung der 
Vererbungsregeln beim Menschen schlechthin vorausgesetzt werden 
miisse, da nicht vorstellbar sei, daB biologische Regeln, die bei alien 
iibrigen lebenden Organismen gelten, gerade fiir den Menschen nicht 
gelten sollten. Wir sind durchaus dieser hier nicht weiter zu begriin- 
denden Ansicht. Von diesem Standpunkt aus fassen wir unsere letzten 
Ausfiihrungen noch einmal zusammen: Vererbt weiden nur Geno¬ 
typen. Der Nachweis der Erbregeln ist nur moglich, wo Genotypen 
durch ihre festen Phanotypen reprasentiert werden; das ist ausnahms- 
los der Fall bei den primitiven Genotypen und den primitiven festen 
Phanotypen; es kann auch vorkommen bei komplexen Genotypen 
und komplexen festen Phanotypen. Das ist der Weg, der uns allein 
mit Sicherheit zu den konstitutionellen Eigenschaften fiihren kann. 

Man kann auch auf einem anderen Weg, gewissermaBen per ex- 
ciusionem, versuchen, die konstitutionellen, d. h. genotypisch fundierten 
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Eigenschaften herausholen, indem man namlich von den Gesamteigen- 
schaften des Organismus zuerst die konstellativen aufs Korn nimmt. 
Bei diesem Versuch steht man aber bald vor einer Reihe von Eigen¬ 
schaften, deren konstitutionelle oder konstellative Eigenart nicht ohne 
weiteres festzustellen ware, und bei denen, wenn das unter Schwierig- 
keiten schlieBlich doch gelingen wiirde, immer noch die Zuruckfuhrung 
der vorlaufig vermutungsweise konstitutionellen Eigenschaften auf ihre 
weitere Unauflosbarkeit, auf die primitiven festen Phanotypen, und 
die Kontrolle iitL Erbgang zu erfolgen hatte. Allerdings wurden sich 
einzelne Eigenschaften schnell als konstellativ agnoszieren lassen — 
z. B. Wunden —; es darf aber nicht iibersehen weiden, daB auch bei 
diesen an Beeinflussung durch konstitutionelle Faktoren gedacht wer- 
den muB. 

AUmahlich wird es gelingen, einen Stamm von primitiven festen 
Phanotypen zu bekommen, von dem aus das Weiterarbeiten, das man 
sich am Anfang wohl kaum muhevoll genug wird vorstellen konnen, 
leichter warden wird. Stets wird allerdings bei dem dauemden In- 
einanderspielen konstitutioneller und konstellativer Elemente groBe 
Vorsicht geboten sein. 

Wir versuchen, unsere Vorstellungen an einem Beispiel deutlich zu 
machen. Wir haben einen Kranken mit Dementia simplex, dessen 
Familie wir durchforschen. Nehmen wir den immer noch einfachen 
Fall an, daB wir in der Familie von manifesten Psychosen nur Schizo- 
phrenien antreffen. Wir finden noch diesen und jenen Fall von Dementia 
simplex, daneben Katatonien und paranoide schizophrene Psychosen. 
A lie drei Schizophrenieformen sind nach unserer Auffassung verschiedene 
Phanotypen. Wir werden bei jeder der drei Formen der genotypischen 
Fundierung nachzugehen und zu erwarten haben, daB wir einen, viel- 
leicht auch mehrere gemeinsame primitive Genotypen durch den Nach- 
weis finden, daB die zugehorigen primitiven festen Phanotypen nach 
den Erbregeln gehen. Vielfach werden wir ahnliche und gleiche Phano¬ 
typen bei Vorfahren und Nachkommen immer wieder sehen, die wir 
evtl. als komplexe feste Phanotypen erkennen konnen und bei denen wir 
versuchen miissen, die Auflosung in ihre primitiven festen Phanotypen 
zu erreichen. Damit ist schon ausgedruckt, daB Gleichheit oder schein- 
bare Gleichheit von Phanotypen nicht gemeinhin die Diagnose „kon- 
stitutionell“ erlaubt; prinzipiell ist das nur fur die primitiven, auBer- 
dem noch ftir die komplexen festen Phanotypen erlaubt, fur die letz- 
teren, weil auch sie in eindeutiger und nachweislicher Art genotypisch 
festgelegt sind. 

AuBer den konstitutionellen Faktoren werden wir mehr und mehr 
konstellative isolieren konnen. Dabei darf selbstverstandlich ein 
Phanotypus, dessen genotypische Analysierung nicht sofort gelingt, 
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damit noch nicht als konstellativer Faktor abgestempelt werden — 
die konstitutionellen Wurzeln verzweigen sich auBerordentlich weit 
und auBerordentlich fein. 

Oft genug werden wir fur gleiche und gleich erscheinende Phano- 
typen weitgehend differente genotypische Grundlagen — nachzu- 
weisen an den jene Phanotypen zusammensetzenden primitiven festen 
Phanotypen! — eruieren; auch aus diesen Befunden werden wir unter 
entsprechender Anwendung unserer Betrachtungsweise Antwort auf 
manche Frage erhoffen diirfen. 

Bleuler hat in einer Besprechung von Rtidins Buch iiber die 
Vererbung und Neuentstehung der Dementia praecox den unsrigen 
ganz verwandte Gedankengange entwickelt und die Forderung auf- 
gestellt: ,,Die erste Grundlage einer Erblichkeitsstudie sollte die Fest- 
legung des Begriffs und Umfangs des Merkmals, hier also der Psychose, 
geben. Aber diese Normen sind bei den Geisteskrankheiten proble- 
matisch und sollten umgekehrt erst durch die Hereditat bestimmt 
werden. 44 Bleuler spricht die Meinung aus, daB die manifeste Schizo¬ 
phrenic — die „Sichtspsychose“ bzw. „Sichtschizose 4<1 ) — kein mono- 
hybrid mendeindes Merkmal sein konne; er betont die Notwendigkeit, 
durch die Familienforschung der zugrundeliegenden „Erbpsychose“ 
bzw. „Erbschizose“ beizukommen. Er vermutet Erbschizose und Sicht- 
schizose seien „durch eine langere Kausalkette getrennt, die die mani- 
festen Symptome aus der Anlage entwickelt 44 . 

Unsere Betrachtungen fiihren uns zu ahnlichen Vermutungen. 
Es muB noch dahingestellt bleiben, was Bleulers Erbpsychose eigent- 
lich sein kann. Wir wollen uns darunter eine oder mehrere primitive 
Genotypen vorstellen, ohne etwas dariiber zu prajudizieren, — auch 
Bleuler tut das nicht — ob wir diese als psychopathologisches Sym¬ 
ptom, als endokrine Stdrung oder als anatomische Veranderung werden 
in Erscheinung treten sehen. In konsequenter Anlehnung an Johann- 
sens Lehren sprechen wir aber nicht von Merkmalen, weil wir der 
Meinung sind, daB das Arbeiten mit Merkmalen und die Betrachtung 
der Psychosen in ihrer konstitutionell-konstellativen Ganzheit auf 
durchaus phanotypische Fragestellungen hinauslaufen, mit denen man 
nicht hoffen kann, endgiiltige Aufklarung iiber erbbiologische und damit 
liberhaupt iiber biologische Tatbestande zu erreichen: Echte Erblich- 
keit — „Anwesenheit gleicher Gene bei Nachkommen und Vorfahren 44 
(Johannsen) — konnen wir nur bei Genotypen erwarten; wie und 
wieweit wir dieser habhaft zu werden vermogen, haben wir darzustellen 
versucht. 

Wie wird nun zu arbeiten sein ? Anzufangen ist zweifellos mit der 

Bleuler verzichtet unter dem Hinweis darauf, daB die Ausdrticke Phano- 
und Geno- schon vergeben seien auf die Termini Phano- und Genosohizoee. 
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Einzeldurchforschung der Familien; hier wird es notwendig sein, so 
viele Familienglieder wie irgend moglich — alle! — so eingehend als 
moglich zu untersuchen und durch Zusammenstellung in Familientafeln 
unter weitgehender Analyse der phanotypischen Eigenschaften in der 
Richtung auf die primitiven festen Phanotypen vorzustoBen. Dazu hat 
die Vergleichung von Familien zu treten, die da und dort eine weitere 
Auflosung von phanotypischen Eigenschaften moglich machen, viel- 
leicht auch erweisen wird, daB schon diese oder jene Eigenschaft mit 
Sicherheit oder mit groBer Wahrscheinhchkeit einem festen primitiven 
Phanotypus entspricht. Zum Ziele kann aber weder die Durchforschung 
einzelner Famihen noch der Vergleich mehrerer Familien fiihren; beide 
Methpden miissen unbedingt mit der exakt-statistischen verbunden 
werden, die zum erstenmal von Riidin in groBern Stil an psychiatri- 
schem Material angewendet worden ist; mit ihr wird sich zeigen lassen, 
welche von den zunachst aufgefundenen, scheinbar festen primitiven 
Phanotypen tatsachlich fest sind, imd zwar wird sich das durch die Be- 
rechnung der fiir die Geltung der Erbregeln festgelegten Proportionen 
nachweisen lassen. Der Angelpunkt bleibt das Zuriickgehen auf die 
Genotypen, die einzig und allein gefaBt werdeil konnen in den festen 
Phanotypen. 

Unterstrichen muB nochmals werden, daB die Feststellung eines 
konstitutionellen Faktors immer nur mit Vorsicht und im Anfang 
nicht auf Anhieb gemacht werden sollte, und daB umgekehrt die Dia¬ 
gnose konstellativ auch nicht ohne weiteres erlaubt ist. Ich darf an 
Plates bereits zitiertes Wort erinnem: „Nicht der auBere Eindruck 
entscheidet iiber die erblichen Eigenschaftenund ich darf femer 
daran erinnem, daB die konstellativen Eigenschaften weitgehend be- 
stimmt und beeinfluBt werden durch die genotypische Struktur, durch 
die konstitutionelle Reaktionsnorm. 

5. Riickblick und Ausblick. 

Nachdem die Einsicht gewonnen war, daB eine Scheidung und 
Vorhersage nach Zustandsbildem unzulanglich imd unmoglich sei, sind 
jahrzehntelang Atiologie und Verlauf Grundpfeiler der klinisch- 
psychiatrischen Betrachtungsweise und Systematik gewesen. 

Obwohl die Differenzierung nach dem Verlauf sich in vielen Fallen 
als sehr brauchbar erwies, muBten die Bedenken gegen sie doch immer 
mehr um sich greifen. Von vomherein konnte es weder vom Stand - 
punkt der allgemeinen Pathologie, noch von dem der nicht psych- 
iatrischen speziell-pathologischen Disziplinen nicht ganz stichhaltig er- 
scheinen, daB die Schwere der Erkrankung — d. h. die Aussichten 
quoad vitam seu restitutionem — tief genug im Wesen der Krank- 
heiten begrtindet sei, um ihre endgliltige Gruppienmg im System zu 
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erlauben. Ein Herzfehler bleibt ein Herzfehler, ob er den Kranken 
zu Tode bringt, oder ob er ihm zeit seines Lebens nichts zu schaffen 
maoht. Aber nicht nur der Blick auf die allgemeine Pathologie und 
auf die Schwesterdisziplinen muBten die Gruppierung der psychischen 
Erkrankungen nach dem Verlauf in fraglichem Licht erscheinen lassen; 
auch die eigenen Erfahrungen der klinischen Psychiatrie sollte deren 
Relativitat in absehbarer Zeit erweisen. Die „heilende“ Dementia 
praecox und das nicht zur Restitution gelangende manisch-depressive 
Irresein sind daftir oft angeftihrte Beispiele. Wenn die Verl&ufe nicht 
tibereinstimmten, kam die Gruppierung doch oft genug wieder auf die 
Zusammenstellung gleicher Erscheinungen heraus; wir stehen damit 
heute noch gar nicht selten mit einem FuB in der syndromalen Dia- 
gnostik, die wir langst fiir uberwunden hielten. 

Auch die bisherigen Versuche, atiologisch zu gruppieren, blieben 
Stiickwerk. Einmal blieb es bei vielen Psychosen immer noch unmog- 
lich, die Atiologie mit Sicherheit zu ergriinden. Dann fand man zwar 
bei dieser oder jener Psychose atiologische Faktoren; gruppieren konnte 
man aber immer nur nach einem Faktor, dessen Wahl — sofem hber- 
haupt mehr als ein atidlogischer Faktor greifbar war — auf denjenigen 
fiel, der der wichtigste zu sein schien. So wissen wir heute bei der im 
ubrigen doch gut erforschten Paralyse von dem atiologischen Faktor 
der Lues nur, daB er unerlaBlich notwendig ist; wieweit die UnerlaB- 
lichkeit der anderen etwa noch vorhandenen atiologischen Faktoren 
geht, wissen wir nicht. Die immerhin nicht exakte Bestimmung bzw. 
Auswahl der als Einteilungsprinzip verwendeten atiologischen Faktoren 
— nicht exakt schon deshalb, weil es gar nicht moglich war, dieselben 
exakt zu bestimmen — konnte dem System keine Einheitlichkeit geben. 
DaB trotzdem immer wieder versucht wurde, zu einem einigermaBen 
befriedigenden System zu gelangen, war gut und zweckmaBig: Ordnung 
der Erkenntnis gehort zur Wissenschaft. Wo es schlieBlich zu einer 
endgtiltigen Zusammenfassung kam, gab die Anatomic — nicht immer 
zugunsten der klinischen Betrachtungsweise (Paralyse, Lues cerebri) — 
den Ausschlag. 

Der Kampf um die Krankheitseinheit war die Losung dieser kli¬ 
nischen Arbeiten, um die Krankheitseinheit, die von Kraepelin als 
vielleicht nie erreichbares Ideal erstrebt, von Hoc he als Phantom 
abgelehnt wurde. Immer wieder wurden Versuche gemacht, nach den 
klinisch beobachteten Erscheimmgen Psychosen zu gruppieren und um* 
zugruppieren, so daB Hoc he zu dem vielzitierten Wort voll Resi¬ 
gnation und Ironie kam, eine triibe Fliissigkeit werde dadurch nicht 
geklart, daB man sie aus einem Glas in ein anderes gieBe. 

Es ist viel tiber die Krankheitseinheit in der Psychiatrie geschrieben 
worden; in besonders klarer und wohlbegrtindeter Weise hat Jaspers 
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dazu Steilung genommen. Von unserem Standpunkt aus haben wir 
folgendes zu sagen: Kxankheitseinheiten im Sinne der klinischen 
Psychiatrie waren komplexe Phanotypen von zweifellos verschiedenster 
genotypischer Fundierung, d. h. also: es wiirde sich doch immer nur um 
Gruppierung nach den auBeren Erscheinungsformen handeln. Es muB 
aber im Hinblick auf die oben in anderem Zusammenhang erwahnte 
Vielfaltigkeit der individuellen Konstitutionen und Konstellationen 
bzw. ihrer Elemente bezweifelt werden, daB endgtiltige und haltbare 
Zusammenstellungen von Psychosen zu echten Krankheitseinheiten im 
klinischen Sinn tiberhaupt moglich sind. Ich habe selbst einmal die 
Hoffnung ausgesprochen, daB es moglich sein werde, spezifische Kon- 
stitutionen nicht nur scharf zu charakterisieren, sondem auch scharf 
abzugrenzen; ich hatte gedacht, daB sich auf diese Weise ein Ersatz 
fur die wohl nicht erreichbare Krankheitseinheit werde finden lassen. 
Ich kann diese Meinung in solcher Scharfe nicht aufrechterhalten; ich 
werde aber noch versuchen, auseinanderzusetzen, wie die konstitutio- 
nellen Faktoren zur Gruppenbildung und zwar zur Gruppenbildung auf 
biologischem Fundament, herangezogen werden konnen. 

Wie immer man sich heute zu der Frage der klinischen Krankheits¬ 
einheit stellen mag, das eine ist nicht zu bestreiten, die beiden groBen 
von Kraepelin zusammengefaBten Gruppen des manisch-depressiven 
Irreseins und der Dementia praecox werden Marksteine in der Ge- 
schichte unserer Wissenschaft bleiben und aus dem psychiatrischen 
Denken nicht verschwinden; denn in ihnen wurden, obwohl das Ideal 
der Krankheitseinheit auch hier nicht erreicht werden konnte, zwei 
prinzipiell verschiedene Wesenheiten mit klarstem Blick erfaBt. Die 
genotypische Betrachtungsweise laBt uns ahnen, wie wir vielleicht 
sp&ter bei diesen beiden Krankheitsformen zu einem genetischen Ver- 
standnis und zu einer endgliltigen Gruppierung gelangen konnen. 

Gegen die klinische Gruppierungsarbeit haben sich schon seit langem 
immer gewichtigere Stimmen h5ren lassen. Ich darf darauf verzichten, 
die Meinungen aller hier in Betracht kommenden Autoren anzufflhren, 
und brauche von vielen nur die Namen Jaspers,Birnbaum,Kretsch¬ 
mer, Kronfeld zu nennen. Man wollte weg von der auBerlichen 
klinischen Betrachtungsweise, um aus der Vertiefung in die feineren 
Zusammenhange und Vorgange der Psychose das Verstandnis und die 
Klarheit zu ziehen, die man mit jener nicht fand. Es konnte nicht daran 
fehlen, daB in der Psychiatrie, der Wissenschaft von der kranken Seele, 
wieder und wieder erstrebt wurde, die Probleme von der psychologischen 
Seite her zu losen; dabei ist gelegenthch das Somatische und der ganze 
biologische Zusammenhang etwas zu kurz gekommen. 

Aus der klinischen Psychiatrie kommend, hat Birnbaum in letzter 
Zeit in zwei. Arbeiten ein Programm aufgestellt, dessen Kern der ist: 

Z. t d. get. Near. u. Piycb. O. LVII. 20 
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„Von der auBeren Erscheinungsform ist auf die Grundphanomene und 
-zusammenhange iiberzugehen; stait der Einstellung auf das auBere 
Bild ist die auf die innere Struktur erfoiderlich; an die Stelle der kli- 
nischen Gesamtbiiderfassung hat die klinische Strukturanalyse zu 
treten." Aus zwei Komponentenreihen baut sich nach Birnbaum die 
Psychose auf; aus den pathogenetischen und den pathoplastischen, 
von denen die ersteren nach der klinischen Dignitat hoherwertig und 
auBerdem geeignet seien, den Rahmen fiir eine neue Systematik abzu- 
geben — man sieht hier die Fortentwicklung des atiologischen Ein- 
teilungsprinzips. 

Kretschmer ist gleichfalls der iimeren Zusammensetzung der 
Krankheitsbilder nachgegangen und hat den Weg dazu in einer mehr- 
dimensionalen Diagnostik gesehen. Auf die Bedeutung der Konstitution 
hat er ganz besohders hingewiesen. 

Wahrend Birnbaums Strukturanalyse von Anfang bestehen 
konnte, erschien die mehrdimensionale Conception Kretschmers 
einigermaBen kiihn. Beiden Arbeitshypothesen gegenfiber aber muBte 
man die Befurchtung haben, daB sie nicht ohne weiteres den sicheren 
Boden finden wiirden, auf dem ihre Bestrebungen nicht allein sich 
verwirklichen, sondem auch auf ihre Bichtigkeit hin dauemd sich 
kontrollieren lassen wiirden. 

Wir haben auseinandergesetzt, daB unser Konstitutionsbegriff von 
dem Birnbaums erheblich abweicht; er deckt sich auch nicht mit 
dem von Kretschmer. Da wir aber den Nachdruck auf die Konsti¬ 
tution, auf den Genotypus, legen, kann unser Weg, wenn er sich auch 
mit dem Birnbaums vielfach beriihrt, weder der Weg der klinischen 
Strukturanalyse, noch der der mehrdimensionalen Diagnostik sein. 

Auch eine tiefgehende Analyse von Krankheitsbildem wild am 
Phanotypus h&ngen bleiben, solange sie die erbliche Belastung ala 
Nebensache oder doch nur als willkommene Beigabe betrachtet. Die 
wirkhche Auflosung — die Auflosung nach einer im eigentlichsten 
Sinn biologischen Arbeitsweise — von Krankheitsbildem muB hber die 
auBere Erscheinungsform in ihrem weitesten Umfang hin weg zu deren 
Grundlagen, zum Genotypus, fuhren. Die Moglichkeit, den Psychosen 
in dieser Weise zu Leibe zu gehen, scheint mir in der Einfiihrung des 
strengen Konstitutionsbegriffs und der Johannsenschen Begriffe 
vom Phano- und Genotypus in die Psychiatric und in der Anwendung 
und Auswertung der Ergebnisse der biologischen Vererbungsforachung 
zu liegen. Der besondere Vorzug dieser Betrachtungsweise — Rudin 
hat vor Jahren schon den Ausdruck biologische Psychiatrie gebraucht, 
den ich aufnehme — ist darin zu sehen, daB die mit ihr gewonnenen 
Ergebnisse der Kontrolle zuganglich sein werden; da mit ist die Gefakr 
gebannt, daB Erschautes fiir Erkanntes genommen werde. 
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Es ist keine Uberschatzung der Konstitution, sondem eine Selbst- 
verstandhchkeit, wenn man sagt, daB bei jeder Erkrankung, daB bei 
jeder LebensauBerung des Organismus konstitutionelle Faktoren in 
bedeutungsvoller Weise mitspielen. Noch einmal darf darauf hinge- 
wiesen werden, daB alle Wirkungen, die vom Milieu her den Organismus 
treffen und verandem, vom Organismus nach MaBgabe seiner Konsti¬ 
tution, seiner genotypischen Reaktionsnorm, aufgenommen und ver : 
arbeitet werden. 

Die konstitutioneUen Faktoren aufzuspiiren ist die erste Aufgabe 
unserer Betrachtungsweise. Auf welche Weise das zu geschehen hat, 
habe ich zu skizzieren versucht. Sobald wir die konstitutioneUen Fak¬ 
toren — oder nur einen Teil derselben — in einem Krankheitsbilde 
herausgestellt haben, ist ein Grundstoek gewonnen, auf dem wir weiter- 
bauen konnen. 

Unbefangen werden wir an die Bestimmung der konstitutioneUen 
und im allgemeinen erst danach an die der konstellativen Faktoren 
gehen und jedem derselben die pathogenetische oder pathoplastische 
Wertigkeit zu erteilen, die ihm tatsachlich zukommt; dafiir werden 
aus der Zahl, Art und Anordnung der konstitutioneUen Faktoren in 
der Regel die ersten Anhaltspunkte zu gewinnen sein. So werden wir — 
und darin Uegt neben der Obemahme der pathogenetischen und patho- 
plastischen Komponenten die Beriihrung mit Birnbaums klinischer 
Strukturanalyse — ein Steinchen neben das andere setzend zur Kon- 
struktion des „Mosaiks“ der Psychiatrie kommen. Wir werden uns 
nicht auf die psychischen bzw. psychopathologischen Phanomene be- 
schranken diirfen, sondem auch aUe somatischen Erscheinungen in 
unsere Untersuchungen einzubeziehen haben. 

Es Uegt in der biologischen Betrachtungsweise begrtindet, daB sie 
sich aUe auf naturwissenschaftlichem Wege gewonnenen Forschungs- 
ergebnisse zu eigen machen kann. So wenig wir von rein spekulativen 
psychopathologischen Methoden das Heil in der Psychiatrie, die ftir 
uns Naturwi8sen8chaft ist und bleibt, erwarten konnen, so lebhaft 
hoffen wir, daB die Psychopathologie uns analytisch gewonnenes Material 
zur Aufdeckung der primitiven Phano- bzw. Genotypen wird geben 
konnen. AhnUche Erwartungen kniipfen wir an die experimented 
Psychologic, an die Serologie, an die Anatomie. 

Unsere biologische Psychiatrie 1 ) ist keine Eigenbrotelei, die den 
Streit der Meinungen in unserer Wissenschaft noch vergroBem soU, 
sondem sie ist das letzte Ziel, das wir uns heute unter An wen- 

x ) Biologische Psychiatrie in Riidins Sinn. Ich bin mir dabei wie Rtldi n 
vollkommen klar dariiber, daB die klinische Psychiatrie und andere psychiatrische 
Betrachtungsweisen nicht etwa unbiologisch sind; es soli nur die Nachbarschaft 
zur allgemeinen Biologie im Terminus betont werden. 

20 ^ 
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dung aller verfiigbaren Forachungamethoden als erreichbar vorstellen 
konnen.i 

Mit Birnbaum sehen wir in den pathogenetischen Komponenten 
die hoherwertigen Bausteine im Aufbau der Psychose; aie geben dieaer 
den Kern, das Weaen, wahrend die pathoplaatiachen das Beiwerk im 
weitesten Sinne liefem. Unter den pathogenetischen Elementen werden 
zweifellos in vielen, keineswega aber in alien Fallen die konstitutionellen 
Faktoren den Primat haben. 

In aeiner Konstitutionaarbeit hat Birnbaum — allerdings von 
aeinem Konatitutionsbegriff ausgehend, ,,konstitutionsbedingte Psy- 
choaen“, „die gewiasermaBen aus der Konatitution herauswachsen" und 
„durch die' Konatitution modifizierte Paychoaen, bei denen die Kon- 
atitutionafaktoren aich in ein wesensfremdea Krankheitsbild hinein- 
mischen, hineinfunktionieren“ unterachieden. Wir (ibertragen dieaen 
Gedanken auf unsere begrifflichen Formulierungen und atellen uns 
demnach den ersten Anfang einer Systematik so vor: 

Am einen Pol der Reihe stehen die Paychoaen, deren Pathogenese 
durch konatitutionelle Faktoren in der Hauptsache beatimmt iat; am 
anderen Pol haben wir die Paychoaen zu suchen, bei denen die Wirkung 
der konstitutionellen Faktoren aich im wesentlichen in der Pathoplastik 
ausuriickt. Bei dieaen beiden Gruppen wiirde die Bedeutung der kon 
stellativen Faktoren nach der pathogenetischen wie nach der patho- 
plastischen Seite ungefahr im umgekehrten Verhaltnis zur Bedeutung 
der konstitutionellen Faktoren stehen. 

Ea iat ohne weiteres ersichtlich, daB zwischen die beiden, vielleicht 
nur idealen Polgruppen — Paychoaen mit konstitutioneller Patho¬ 
genese und Paychoaen mit konstitutioneller Pathoplastik — zahlreiche 
Formen sich einschieben wiirden, bei denen die pathogenetische und 
pathoplastische Rolle der konstitutionellen und konstellativen Faktoren 
in den verachiedensten Schattierungen zur Geltung kame. 

Damit iat die Grundlinie fur die gewiasermaBen quantitative Grup- 
pierung der Paychoaen vorgezeichnet. Im AnschluB daran hatte eine 
qualitative Gruppierung zu erfolgen, wenn ea gelungen ware, die primi- 
tiven Genotypen der Paychoaen herauszuholen — die der Schizophrenien,. 
des maniach-depressiven Irreaeina usw. —, und wenn wir achlieBlich 
aoweit kommen konnten, gewisse Symptome und Syndrome auf ihre 
primitiven Genotypen zuriickzufiihren. So lieBe aich etwa daran denken, 
daB ein Teil von Bleulera primaren Schizophreniesymptomen primi¬ 
tiven Genotypen naheatehen, ein Teil der sekundaren im wesentlichen 
konstellativer Natur aein konnten. 

Ich darf die Moglichkeit einer gewissen erbbiologischen Klarung der 
Falle, die auch die erfahrensten und kenntnisreichaten Psychiater 
„noch nicht gesehen haben“ bzw. im Rahmen der heutigen Systeme 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Konstitntion, Erbbiologie und Psychiatrie. 309 

nicht zu diagnostizieren vermogen, ebenso nur andeuten wie die Hoff- 
nung, daB fiir die Frage der (konstitutionellen wie der konstellativen) 
Disposition zu Psychosen und fiir die Identifizierung nicht psychotischer 
schizophrener und anderer „psychopathischer“ und „nervoser“ Per- 
sonlichkeiten auf diesem Weg einiges gewonnen werden konnte 

Jetzt schon eine psychiatrische Systematik im Sinne dieser Aus- 
fiihrungen zu geben versuchen, hieBe den ohnedies schon stark gespann-* 
ten Bogen unserer aus dem erbbiologischen Erfahrungskreis geborenen 
WOnsche, Hoffnungen und Erwartungen iiberspannen. 

Ich weiB, daB die Einfiihrung dieser erbbiologisch-psychiatrischen 
Betrachtungsweise von heute auf moigen selbst in dem Fall, daB ihre 
theoretische Begrundung einigen Beifall finden sollte, vollkommen un-> 
moglich ist. Be Bonders gebe ich mich keiner Tauschung liber die unge- 
heuren, zum Teil vielleicht gar nicht zu iiberwindenden Schwierigkeiten 
hin, die die Auffindung der primitiven Phano- bzw. Genotypen gerade 
in unserem Gebiet, in dem oft die einfachsten Phanomene so sehr zu- 
sammengesetzt sind, machen wird. Ich hoffe aber, daB die begriffliche 
Klarung der Dinge nicht nur aA sich von einem gewissen Wert ist, son- 
dem auch deshalb, weil sie unserem Arbeiten eine klare Richtung weisen 
kann. Was wir zunachst erreichen konnen ist folgendes: Wir konnen 
mit komplexen Phanotypen arbeiten, deren konstitutionelle 'Eigenart, 
d. h. genotypische Verankerung, in vielen Fallen durch die Kontrolle 
im Erbgang zum mindesten in hohem MaBe wahrscheinlich zu machen 
ist; damit konnen wir schon jetzt ein wenig fiber die rein phanotypische 
Betrachtungsweise hinauszukommen suchen. Vor der Gefahr, die geno¬ 
typische Grundlage komplexer Genotypen willkiirlich zu deuten, schiitzt 
uns die Kontrolle im Erbgang, die hier allerdings noch nicht im Nach- 
weis der Mendelschen Regeln, sondem vorlaufig noch in der Fest- 
stellung des gehauften Auftretens der gleichen komplexen Phanotypen 
in den einzelnen Familien bestehen wird. 

Ein derartiges Arbeiten ist natiirlich nichts vollkommen Neues; 
es ist erwahnt worden, daB die „Konstitution“ in der Psychiatrie ein 
viel verwendeter Ausdruck ist; viele Autoren haben auf die Bedeut- 
samkeit „konstitutioneller“ Faktoren hingewiesen und aus ihrem tat- 
sachlichen oder vermeintlichen Fehlen oder Vorhandensein Schlusse 
gezogen. Das geschah und geschieht noch in der Regel unter Anwen- 
dung eines nichts weniger als scharfen Konstitutionsbegriffs. Diese 
bedauerliche Tatsache fallt auch in einer Arbeit von Krisch aus aller- 
neuester Zeit auf, die mit den gerade fur uns im hbrigen hocherfreulichen 
Worten schlieBt: „In Zukunft wird auf die konstitutionellen bzw. 
konditionellen korperlichen und psychischen Momente, insbesondere 
auf die pramorbide psychische Konstitution, mehr als bisher zu achten 
sein.“ 
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Welches ist nun die Stellung unserer erbbiologischen zur klinisch- 
psychiatrischen Betrachtungsweise ? 

Die Klinik hat bisher Phanotypisches beobachtet, gesammelt und 
geordnet, d. h. ihr Ausgangspunkt und ihr Ziel war der Phanotypus. 
Der Ausgangspunkt der biologischen Psychiatrie ist gleichfalls der 
Phanotypus, ihr Ziel ist der Genotypus; d. h. die biologische muB von 
der klinischen Psychiatrie ausgehen. 

Fur absehbare Zeit wird die biologische Psychiatrie nicht imstaude 
sein, praktische Arbeit zu leisten, zu diagnostizieren; sie wird deshalb 
jetzt nicht einmal den Versuch machen, die klinische Psychiatrie zu 
verdrangen. Mit der Zeit werden aber von der biologischen Psychiatrie 
der klinischen immer neue Ergebnisse zuflieBen, so daB die letztere mehr 
und mehr die Betrachtungsweise der ersteren sich aneignen und schlieB- 
lieh, wenn es gelungen sein sollte, einen festen genotypischen Unterbau 
zu errichten, neben der phanotypischen von der genotypischen Frage- 
stellung Gebrauch machen wird ; damit kann unter Umstanden die 
klinische Psychiatrie in der biologischen aufgehen, anders gesagt: Es 
kann in der Klinik die erbbiologische Betrachtungsweise, als die um- 
fassendere und tiefer griindende siegen. 

Auf keinen Fall kann es sich, wie noch einmal betont sei, darum 
handeln, daB wir jetzt gleich vergessen, was und wie wir klinisch ar- 
beiten und besonders diagnostizieren gelernt haben, um unbeschwert 
unseren heute noch als recht luftige Gebilde imponierenden Konstruk- 
tionen nachzusegeln. Fiir uns bleiben die Dementia praecox, das 
manisch-depressive Irresein usw. klinische Entitaten, wenn auch nicht 
ideale Krankheitseinheiten, um deren Auflosung wir uns mit einer 
biologischen Methode bemiihen mit dem Ziel, aus den gefundenen Bau- 
steinen zu einer echten Synthese, zum „Aufbau der Psychose“ zu ge- 
langen. 

In der Erkenntnis aber, daB alles bisherige klinische Arbeiten sich 
auf den Phanotypus bezog und deshalb im Grunde doch nur ein vor- 
laufiges war, trachten wir danach, aus dem phanotypischen in das 
genotypische Zeitalter der Psychiatrie, von der Betrachtung der auBeren 
Erscheinungsformen im weitesten Sinn auf den Einblick in das innere 
Wesen der Psychosen, in ihr genetisches Gefiige iiberzugehen. 
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Die histopathologische Zusammengehorigkeit der Wilsonschen 
Krankheit und der Pseudosklerose.*) 

Von 

W. Spielmeyer. 

(Aua der Deutechen Forschungeanstalt fur Psychiatrie in Miinchen.) 

Mit 20 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Mdrz 1920.) 

M. H.! Wir haben in den letzten beiden Jahren eine Reihe von Fallen 
gemeinBam untersucht, iiber deren klinische ZugehOrigkeit zur Wilson¬ 
schen Linsenkemdegeneration bzw. zur Pseudosklerose kein Zweifel sein 
konnte. Und nur dariiber herrschte in dem einen oder anderen Falle 
Meinungsverschiedenheit, ob er mehr dem Bilde des Wilson oder dem 
der Pseudosklerose gleich. Das schien die Ansicht fiihrender Neurologen 
zu stiitzen, wonach die genannten Krankheitsbilder AuBerungen eines 
und desselben Prozesses sind — wonach Wilsonsche Krankheit und 
Pseudosklerose das gleiche Leiden bedeuten. 

Zwei unserer Falle sind im letzten Jahre gestorben, der Fall H. und 
der Fall E. Und ich habe nun die Frage zu beantworten, ob der ana- 
tomische Befund hier dem von Alzheimer zuerst aufgestellten ana- 
tomischen Substrat der Pseudosklerose entspricht oder mehr der Wil¬ 
sonschen Linsenkemerkrankung. Die Erorterung dieser Frage fiihrt 
uns notwendig zu der weiteren, welche histopathologischen Beziehungen 
zwi&chen beiden vorwiegend im Striatum lokalisierten Prozessen be- 
stehenj ob diese voneinander wesentlich verschieden sind oder ob sie 
zusammengehoren und gar eine Krankheitseinheit bilden. 

Die Tatsache, daB die klinischen Bilder einander so ahnhch sind, 
daB sie meist nicht voneinander geschieden werden kOnnen, darf hier 
fiiglich nicht der Ausschlag geben. C6cile und .Oscar Vogt haben 
das jiingst fiir die auBerordentliche Mannigfaltigkeit der striaren Er- 
krankungen und fiir die Entstehungsbedingungen des von Frau Vogt 
zuerst aufgestellten ,,Syndrome du corps stri6“ betont und an der Hand 
ihres groBen anatomischen Materials die Fiihrerschaft der Anatomie fiir 
*die Klassifikation dieser Erkrankungen gefordert. In ahnlichem Sinne 

x ) Nach einem in der Deutechen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie am 9. UL 
1920 gehalfcenen Vortrage. 
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hat sich Bielschowsky in einer auBerordentlich feinen Untersuchung 
liber die Veranderungen der Stammganglien bei der tuberosen Sklerose 
und bei Linsenkerndegeneration bzw. Pseudosklerose geauBfert. Er 
kommt hier auf die anatomischen Unterschiede zwischen Wilsonscher 
Krankheit und der von Alzheimer anatomisch festgelegten Pseudo¬ 
sklerose zu sprechen und betont die betrachtliche Divergenz des 
histopathologischen Substrata: auf der einen Seite der rein degenerative 
ProzeB in den Linsenkemen mit schwerem Zerfall aller parenchymatosen 
Bestandteile und reaktiven Veranderungen an der Neuroglia ; auf der 
anderen Seite (bei der Pseudosklerose) das Fehlen solcher Einschmel- 
zungen und progressive Erscheinungen an der Glia, die nicht als reak- 
tive, sondem vielleicht als blastomatose aufzufassen seien. Ich darf 
erwahnen, daB ich mich in einer Besprechung dieses Aufsatzes von 
Bielschowsky seiner Ansicht durchaus angeschlossen habe und eben- 
falls die Differenzen der beiden Prozesse fiir so grundsatzlich hielt, 
daB diese leicht, wenigstens anatomisch, voneinander zu trennen seien. 
Bedenken machte nur der Fall, den Stocker aus Alzheimers Klinik 
mitgeteilt hatte und den Bielschowsky gewissermaBen fiir eine Zwi- 
schenstufe zwischen Wilsons und Alzheimers Befunden erklart. 
Noch mehr aber die Leberveranderung, die man in ganz gleicher 
Form sowohl bei der Wilsonschen Krankheit wie bei den als Pseudo¬ 
sklerose gefiihrten Prozessen zu sehen bekommt. 

Nun bin ich jetzt selbst in der Lage, den Fragen nach dem anato¬ 
mischen Substrat dieser Prozesse und ihrer histopathologischen Bezie- 
hungen nachzugehen. Zu den beiden Fallen aus der Klinik kommen 
vier weitere, die wir allerdings nicht selbst beobachten konnten. Unter 
diesen vier befindet sich auch einer der Fleischerschen Pseudo- 
sklerosen mit Hornhautring und Lebercirrhose. Von diesen 
Fleischerschen Fallen schreibt noch Wilson in seinem Beitrag zum 
Lewandowskyschen Handbuch (1914, S. 990), „daB eine mikrosko- 
pische Untersuchung des Zentralnervensystems in diesem Falle nicht 
vorgenommen wurde“. Brodmann hatte bereits angefangen, diesen 
Fall zu untersuchen, und Herr Prof. Gaupp hatte die Giite, uns das 
Material zu iiberlassen. Ich habe die Hirauntersuchung dieses Falles 
jetzt im wesentlichen zu Ende gefuhrt. Von den drei anderen Fallen 
aus der Sammlung Nissl waren zwei friiher von Hoff man n-Heidelberg 
klinisch diagnostiziert und bei der Sektion als Linsenkernerwei- 
chung mit Lebercirrhose bestimmt worden. Endlich habe ich noch 
die Moglichkeit gehabt, zur Erganzung der Feststellungen an diesen 
sechs neuen Fallen noch die Praparate von dem klassisch gewordenen 
Falle Hosslin - Alzheimer vergleichsweise heranzuziehen. 

Die Geltung der Befunde an diesem sehr groBen Material wird aller¬ 
dings dadurch beschrankt und beeintrachtigt, daB ich es nicht bis in 
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alle Einzelheiten durchuntersuchen konnte; das wird spater und von 
anderer Seite geschehen. Jeder einzelne Fall dieser an sich seltenen 
und wenig geklarten Krankheit ist so aufierordentlich wichtig, daB er 
eben in alien Teilen des Zentralorgans genau durchstudiert werden muB. 
Aber das wiirde ja, wie Sie wissen, eine ganz betrachtliche Zeit dauern. 
Wollten wir darauf warten, so wiirde das klinische Bild, das wir hier 
gemeinschaftlieh zergliedert hatten, langst aus unserer Erinnerung ge- 
schwunden sein. Es entspricht vielmehr den Bediirfnissen unserer ge- 
meinschaftlichen klinisch-anatomischen Arbeit in der Forschungsanstalt, 
daB der Anatom auch einmal nur das Wesentliche von seinen Be- 
funden hier mitteilt, um die nachstliegenden Fragen beantworten 
zu helfen. 

Ich darf vielle’icht zunachst an die in der Literatur festgelegten 
hauptsachlichsten Befunde beim „Wilson“ erinnern. Wilson selbst 
schreibt, daB „die Lasion eine bilateral symmetrische Erweichung der 
Linsenkeme sei, die sich besonders auf das Putamen erstreckt; der 
Globus pallidus ist in geringem Umfange mitergriffen. Bisweilen wird 
die auBere Kapsel von der Krankheit in Mitleidenschaft gezogen, der 
Nucleus caudatus ist gewohnlich etwas atrophisch, obwohl er nicht der 
Sitz grober Zerstorung ist. Der Thalamus ist nicht ergriffen. Am wich- 
tigsten ist, daB die innere Kapsel absolut intakt bleibt.“ Gegeniiber der 
Degeneration des Linsenkeros seien die Veranderungen im iibrigen 
Zentralnervensystem verhaltnismaBig leicht und unwichtig. Insbeson- 
dere bet on t Wilson, daB die Rinde keine deutlichen Veranderungen 
zeigt. — Wir wiirden es also naeh dieser Schilderung mit einer geradezu 
elektiven Erkrankung des Striatum (welches ja vom Putamen und vom 
Schwanzkern gebildet wird) zu tun haben. 

Bei der Pseud os klerose finden wir nacli Alzheimer am starksten 
erkrankt das Corpus striatum, den Sehhligel und die Regio subthalamica, 
die Brucke und den Nucleus dentatus des Kleinhirns; aber auch sonst 
ist das zentrale Nervensystem, insbesondere die Rinde, betroffen. Das 
wesentliche Zeichen dieses Krankheitsprozesses ist das Vorkommen 
riesengroBer Gliaelemente, die wieder zerfallen, ohne eine Neigung zur 
Faserbildung zu zeigen. Besonders betont Alzheimer ihre Eigenart, 
groBe Kerne zu bilden, welche lappige Auswiichse entwickeln, mehrere 
Kerne abschniiren, reichliche Kernmembranfalten erkennen lassen, da- 
bei chromatinarm sind und einen sehr kleinen Zelleib haben. Bemer- 
kenswert erscheint mir aus seiner Schilderung auch das Vorkommen 
des eigentiimlichen Pigments im Zellbereich der groBen blassen Glia- 
kerne und weiter das Auftreten solcher Formen riesiger Gliaelemente, 
welche schwer von degenerierenden Ganglienzellen zu unterscheiden sind. 
— Alzheimers Feststellungen wurden durch Westphals Befunde in 
seinem bekannten Falle bestatigt; nur felilten hier die Riesengliazellen. 
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iiherein. Bei der Untersuchung, die ich allerdings bisher nur rein 
histopathologisch und nicht faseranatomisch vorgenommen habe, konnte 
ich feststellen, daB hier die gleichen Veranderungen und auch 
in etwa gleicher Verteilung und Ausbreitung vorkoraraen, wie 
in dem Falle Hosslin - Alzheimer. Ich glaube also diesen Fall, dessen 
anatomische Klarung Wilson bisher vermiBte, jetzt histopathologisch 
bestimmt zu haben. Ich fand hier geringe, iiber das ganze Zentralorgan 
ausgebreitete degenerative Vorgange am nervosen Parenchym, vor allem 
aber die so charakteristischen Gliazellen (Abb. la—f). Vorherrschend 
im anatomischen Substrat des Fleischerschen Falles ist demnach, wie 
bei der urspriinglichen Alzheimerschen Beobachtung, die Entwick- 
lung riesiger Gliakeme; sie weisen vielfach sehr starke Einkerbungen 
und Lappungen auf, so daB man zunachst denkt, es handle sich urn 
vielkernige Gliazellen. Solche kommen (Abb. la—b) zweifellos vor, 
aber viel haufiger sind eben die gelappt-kemigen Elemente (Abb. lc—d). 
Ich meine, daB man weiterhin zwei Gruppen dieser Gliazellen unter- 
scheiden darf, solche mit groBem Protoplasmaleib (Abb. lb) und andere, 
bei denen — wie Alzheimer schon hervorgehoben hat — der Zelleib 
sehr klein ist (Abb. lc, d, e, f). Es gibt darunter riesige Gliakeme mit 
ziemlich reichlichem Chromatin ohne nachweisbaren bzw. mit sehr ge- 
ringem Plasmasaum, und andere, die ganz hell und blasig erscheinen 
und nur ein groBes, stark gefarbtes „Kemkdrperchen“ besitzen (Abb. 1 f). 
Vomehmlich bei den Elementen, bei denen die Kernplasmarelation 
schwer gest6rt erscheint, sieht man in der unmittelbarsten plasma- 
tischen Umgebung der Kemmembran oder in den feinen, dicht in ihrer 
Nahe beginnenden Fortsatzen tiefdunkelblau gefarbte K6rner (Abb. le 
bis If), wie ich das auch an den Alzheimerschen Originalpraparaten 
seines Falles fand. Und auch darin stimmt das, was ich im Fleischer¬ 
schen Falle feststellen konnte, mit jenen Bildem iiberein: neben den 
blauschwarz gefarbten feinen Komern sieht man ein bald mehr griin- 
liches, bald mehr griinlichbraunliches Pigment. Es gibt keine Eisen- 
reaktion und ist auch sicher kein lipoides Pigment. Solche Zellen sind 
nicht nur in den basalen Ganglien, sondern auch in der Himrinde zu 
finden. — Seine Pradilektionsstelle hat der ProzeB auch in diesem Falle 
ganz entschieden im Striatum. Im Gegensatz zu dem Alzheimerschen 
Falle fiihrt der Nucleus dentatus des Kleinhims hier nur auBerst 
sparliche charakteristische Gliazellen. Aber dieses Gebiet ist der Sitz 
fortgeschrittener degenerativer Veranderungen: die noch vor- 
handenen Ganglienzellen zeigen meist Verfliissigungserscheinungen mit 
Abrundung des Zellkorpers, auBerst fein reticularer Umwandlung ihres 
Leibes unter starker Verkleinerung und Dunkelfarbung des Kernes. Es 
entspricht das Ganglienzellbild also im groBen und ganzen dem der 
Nisslschen ,,sell were n u Zellveranderung. Dazu kommt in Erganzung 
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dieses Nervenzellbildes das Verhalten der Neuroglia: mit progressiven 
Umwandlungen verbinden sich regressive Erscheinungen besonders 
in der Form einer grobklumpigen Hyperchromatose und schlieBliehen 
Rhexis der Kerne. 

Ich komme nun zu der Hauptfrage, namlich ob die beiden in der 
Klinik beobachteten und verstorbenen Falle zur Lenticulardegene- 
ration Wilsons oder zur Pseudosklerose gehoren, und beginne 
mit dem Fall E. Die Kranke starb mit 17 Jahren nach etwa 2 1 / i jahrigem 
Leiden. Der Fall gehort zu denen mit Lebercirrhose; iiber diese 
wird Herr Prof. Schmincke berichten. Von den Befunden am Zentral- 
nervensystem ist zunaehst bemerkenswert das Fehlen makroskopischer 
Veranderungen, insbesondere einer Erweichung im Linsenkemgebiete 
oder Schrumpfung dieser Region. Wir hatten deshalb bei der Sektion 
die Vermutung ausgesprochen, es mochte der Fall also nicht der Wil¬ 
sonschen Gruppe angehoren, sondem der Westphal - Striimpell- 
schen Pseudosklerose. Und die mikroskopische Untersuchung schien 
das zunaehst zu bestatigen. 

Es fanden sich namlich die charakteristischen Gliakerne 
(Abb. 1) mit all den eben erwahnten Eigentiimlichkeiten: riesige auf- 
geblahte Kerne, die ganz chromatinarm sind und kaum Plasma fiihren, 
stark eingekerbte und abgeschniirte, gelappte Kerne, enorme, helle Glia- 
zellkeme mit tief blauschwarz, also dem Chromatin gleich gefarbten 
Kornem in dem sparlichen Plasma, und auch Gliaelemente mit dem 
merkwurdigen griinlichen, eisen- und lipoidfreien Pigment. Diese Glia¬ 
elemente waren im Putamen sehr reichlich, ebenso im N. caudatus; nur 
sparlich sind sie im Globus pallidus und in den Thalamuskemen. — Bei 
der genauen Analyse zeigte sich trotz des Fehlens einer sicher erweis- 
baren Atrophie ein betrachtlicher Ausfall an Ganglienzellen im 
eigentlichen Striatum und eine besonders im Putamen erhebliche Ver- 
mehrung kleiner Gliazellen. An vielen Stellen des Putamen, be¬ 
sonders in dessen caudalen Abschnitten, lieBen sich verstreut und stellen - 
weise in groBerer Dichtigkeit Gitterzellen nachweisen; manche von ihnen 
fiihren Hamosiderin. Am wichtigsten erscheint mir der Bef und im Fett- 
praparat. (Abb. 2) gibt ein Ubersichtsbild iiber das Vorkommen der 
Gitterzellen, welche lipoide Massen fiihren. Man kann hier feststellen, 
daB die Gliazellen die ausgesprochene Neigung zur Abrundung haben; 
die lipoiden bzw. die zerfallenen Massen werden hier nicht einfach von 
den fixen Gliazellen weiter verarbeitet und weiter transportiert, sondern 
bei der Aufnahme der Produkte vollzieht sich die Mobilisation dieser 
Elemente und ihr Ubergang zur Kornchenzelle. Der Reichtum an sol- 
chen Komchenzellen ist in den verschiedenen Gebieten des Putamen 
wechselnd stark. Im N. caudatus ist dieser Kornchenzellabbau ebenfalls 
deutlich, nur ist er hier geringer. Bei der Untersuchung auf faserbil- 
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dende Gliaelemente ergab sich, daB die Xeigung zur Faservermehruiig 
nur gering ist und stellenweise nahezu fehlt. Mit Riicksicht auf unsere 
nachher zu besprechenden Befunde bei Wilson ist das Verhalten der 
GefaBe insofern wichtig, als sich zwar eine sichere Bildung neuer GefaB- 
schlauche nicht nachweisen laBt, wohl aber eine Vermehrung der mesen- 
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Abb. 2. Lipoide Abbaustoffe fiihrcnde Kbrnchenzellen (Gitterzellen) im Linsenkern. H&ma- 
toxylin-Scharlachfarbung. Ubersichtsbild. 


chyinalen Netze. Es sind hier zweifellos Wucherungen der Silberfibrillen 
nachzuweisen. Da bei handelt es sich nicht lediglich um Cordons unitifs, 
sondern man sieht feinfaserige Biindel, die liber mehrere GefaBschlingen 
hinwegziehen. Auch dieses Phanomen ist an den einzelnen Stellen des 
Linsenkerns in sehr wechselnder Weise ausgebildet, mancherorts findet 
man da von nichts; im X. caudatus fehlt es. 

Diese Befunde im Striatum erfahren eine wichtige Erganzung durch 
die Feststellungen im X. den tat us des Kleinhirns. Hier sieht man 
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nur wenig von den so merkwiirdigen Gliazellkernen. Im Vordergrund 
des Bildes stehen im N. dentatus vielmehr degenerative Vorgange 
an den Nervenzellen und Wucherungs- und Zerfallserscheinungen an der 
Neuroglia. Man sieht hier viele Ganglienzellen von ganz ahnlichem 
pathologischen Typus, wie wir sie ubrigens auch im Striatum finden. 
Die Ganglienzelle erscheint sackartig aufgeblaht, ganz blaB und von 
einem iiberaus feinen Gitter durchzogen (so daB man zunachst den 
Eindruck hat, als wenn feinste Kornchen in dem degenerierten Zelleib 
ausgestreut seien, tatsachlich sind es aber allerfeinste Maschen). Lipoide 
Stoffe sind in diesen untergehenden Ganglienzellen nicht nachweisbar, 
auch sonst sind fett- und ahnliche Abbaustoffe kaum vorhanden, jeden- 
falls ist es selten, daB man einmal groflere Lipoidmengen in einer Glia- 
zelle sieht. Es handelt sich hier offenbar um Verfliissigungen. 
Die Gliazellen fallen durch ihre Kernumwandlungen auf, die vielfach 
als Kernwandhyperchromatose und als Endstadien der Karyorhexis 
bestimmt werden konnen. Andere erscheinen einfach progressiv um- 
gewandelt, ihr Zelleib ist quadratisch und ziemlich gut gefarbt. Diese 
Elemente sind hier reichlich vertreten, ebenso wie auch stabchen- und 
wurstf6rmig gestaltete Gliazellen. An den GefaBen sehen wir keine 
progressiven Veranderungen. 

Nirgends finden sich in diesem Falle regressive GefaBwandverande- 
rungen oder entziindliche Erscheinungen. 

Bei alien diesen Eigen tiimlichkei ten hat der Fall E. eine grundsatz- 
liche Bedeutung. Die von uns gesuchte Antwort, ob der ProzeB 
der Pseudosklerose oder der Wilsonschen Krankheit zugehort, muB 
danach lauten: wir finden hier die hervorstechendsten Ziige der 
beiden anatomischen Symptomenbilder miteinander ge- 
mischt vor. Wenn auch eine ausgesprochene Zerkliiftung oder „Er- 
weichung“ fehlte, so lieB sich doch eine erhebliche Auflockerung 
des Gewebes im Putamen feststellen, welche eine mehr auBerliche Er- 
scheinung der erwahnten degenerativen Vorgange ist, namlich des 
Ganglienzellzerfalls, des Ausbleibens einer Gliafaserwucherung und des 
Abbaues vom Kornchenzelltypus. Dazu kommen die urspriinglich bei 
der Pseudosklerose gefundenen charakteristischen Gliakerne in reicher 
Zahl gerade in den Gebieten, wo der ProzeB seine Pradilektionsstelle hat. 
Auch die Verbindung des Auftretens sparlicher solcher Gliakerne mit 
vorwiegenden degenerativen Erscheinungen im N. dentatus ist hier be- 
deutungsvoll. Ich meine, daB man schon aus diesem Befunde den SchluJJ 
ziehen darf, daB hier die bei der W T ilsonschen Krankheit be- 
schriebenen Abbauvorgange und die gliosen Erscheinungen 
bei der Pseudosklerose zu einem anatomischen Bilcle ver- 
einigt sind, wobei die ,,pseudosklerotische Komponente“ 
— wenn ich diesen aus der Entwicklung unserer Kenntnis abgeleiteten 
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Ausdruck gebrauchen darf — uber die der gewohnlichen Lenti- 
culardegeneration uberwiegt. 

Bei den Fallen, von denen nun die Rede sein soil, ist es gewisser- 
mafien umgekehrt. Hier stehen im Vordergrunde des anato- 
mischen Befundes die cystischen Degenerationen resp. die 
schweren Zerfallserscheinungen im Linsenkern; dabei sind 
die Gliaelemente, welche wir kurz die „Alzheimerschen 
Gliazellen“ nennen wollen, in mehr oder weniger groBer 
Anzahl vertreten. Es gewinnen die Feststellungen in dem Falle E. 
dadurch wesentlich an Bedeutung, daB wir auch in unseren ande- 
ren Fallen diese Mischung der anatomischen Merkmale vor- 
finden. 

Sehen wir die 3 Falle von Linsenkerndegeneration auf ihre 
grob anatomischen Eigentiimlichkeiten durch, so zeigt ein Fall 
eine schwere Zerstorung mit Hohlenbildung im auBeren Abschnitt des 
Putamen; der innere Teil und auch ein groBer Bezirk des angrenzenden 
Globus pallidus ist zerkliiftet und von groben Balken durchzogen. 
Auch der Rest des Globus pallidus ist stark atrophisch, aber nicht 
cystisch. Die Erkrankung ergreift lateral die auBere Kapsel bis in das 
Gebiet des Claustrum hinein. Wesentlich geringer erscheint die Zer¬ 
storung in einem zweiten Fall von Wilson. Hier ist nur in der auBeren 
Partie des Putamen ein schmaler Spalt gelegen, die auBere Kapsel ist 
im allgemeinen gegen diesen Spalt gut abgegrenzt. Das medial an diese 
schmale Hohle anschlieBende Gebiet des Linsenkerns zeigt noch eine 
starke Atrophie und Auflockerung, der Globus pallidus ist hier aber 
im allgemeinen intakt. In diesem, wie in dem vorhergehenden Falle 
zeigt der Schwanzkern nur an seinem Kopf eine maBige Atrophie. In 
dem dritten Fall fehlt eine ausgesprochene H6hlenbildung, jedoch 
erscheint fast der ganze Linsenkern mit Ausnahme des innersten Gc- 
bietes des Globus pallidus zerkliiftet und das Gewebe eigentiimlich 
grobbalkig. Ziemlich aufgelockert ist hier der auBerlich nicht atrophisch 
erscheinende Kopf des Schwanzkerns, so daB auch er hier deutlich mit- 
beteiligt ist, nur dem Grade nach geringer. 

In alien 3 Fallen sehen wnr noch frische Abbauvorgange, namlich 
gliogene Kornchenzellen, die besonders in den Maschen des zer- 
klufteten Gewebes liegen. Manche dieser kugeligen und gitterigen 
Elemente fiihren daneben Hamosiderin. Charakteristisch fiir den Abbau 
ist demnach, daB die Glia mobilisiert wird, wie wir das schon vorhin 
bei dem Falle E. andeuteten. Die Zerfallsmassen werden nicht einfach 
in den fixen Gliazellen aufgenommen, verarbeitet und weitergeschafft; 
sondern iiberall, wo wir die Aufnahme von Lipoidstoffen in die Glia- 
elemente beobachten, stellen wir auch — naturlich im Zusammenhalte 
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Spaltbildung. Und es sei noch einmal darauf hingewiesen, daB auch die 
faserige Glia an den Wandungen des Hauptspaltes, selbst in dem Falle 
mit ungewohnlich reicher Gliafaserneubildung, dort keine nennenswerte 
Vermehrung zeigt, Wir sehen dort nur eine Verdichtung des Randes 
des Spaltes, in dem auBerordentlich zahlreiche kleine dunkelkernige 
Gliazellen liegen; es gelingt hier z. B. mit manchen Hamatoxylin- 
farbungen eine Masse darzustellen, die wie ein uberaus dichtes eng- 
maschiges Reticulum aussieht. Und man darf wohl erwagen, ob es sich 
hier um eine pathologisch verstarkte, gewucherte reticulare Glia handelt. 

Wie schon angedeutet, laCt sich nun in alien 3 Fallen in den basalen 
Ganglien, besonders im Linsenkem, aber auch im Schwanzkem, eine 
mehr oder weniger groJJe Menge der Alzheimerschen Gliazellen 
nachweisen. In dem einen Fall sind sie sparlich, in den beiden anderen 
recht reichlich. Sie haben alle die Eigentumlichkeiten, wie sie Alz¬ 
heimer bei der Pseudosklerose geschildert hat. Es sind also zum Teil 
riesige Gliakeme mit verhaltnismaBig gutem Plasma und andere mit 
auBerordentlicher Storung der Kernplasmarelation, bei letzteren handelt 
es sich meistens um die ganz blassen, groBen Kerne. Vielfach fiihren 
diese etwas griinliches Pigment oder man sieht in unmittelbarster 
Umgebung des Kerns dunkel blauschwarz gefarbte Kornchen. 

Durch diese Feststellungen gewinnt der erwahnte Stockersche 
Fall an Bedeutung — oder anders gesagt — wenn wir bisher mit Biel- 
schowsky in dem Stockerschen Falle gewissermaBen ein Bindeglied 
zwischen der Pseudosklerose einerseits und dem Wilson andrerseits 
sehen konnten, miissen wir, glaube ich, heute annehmen, daB es sich 
hier um die sehr haufige Mischung der yerschiedenen Kompo- 
nenten im anatomischen Bilde des gleichen Krankheitsprozesses 
handelt. Stoc ker hat m. E. mit seiner Vermutung recht, daB Wilson 
auch in seinen Fallen die charakteristischen Gliakeme gefunden haben 
wxirde, wenn er danach gesucht hatte. 

So komme ich denn schon auf Grand der am Corpus striatum er- 
hobenen Befunde zu dem SchluB, daB wir es hier mit ein und dem- 
selbenhistopathologischenProzeB zu tun haben, dessen einzelne 
Komponenten verschieden stark ausgebildet sein kdnnen. 

Es gibt — wenn wir bei den basalen Ganglien bleiben — wohl Falle, 
wo die „pseudosklerotische Komponente" das anatomische Bild be- 
herrscht, und andere, wo die Linsenkerndegeneration als sinnfalligstes 
Merkmal das anatomische Substrat bestimmt; die Mehrzahl der Falle 
aber diirfte wohl eine Mischung der beiden hauptsachlichsten, d. h.'uns 
heute am wichtigsten erscheinenden Faktoren aufweisen, und zwar so, 
daB — wie in dem Falle E. — die Alzheimerschen Gliakeme vor- 
herrschen, oder so, wie in unseren Wilsonschen Bildern, daB am auffallig- 
sten die Atrophie und cystische Degeneration des Linsenkeras erscheint. 
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Recht iiberzeugend wird das m. E. durch die Befunde in den 
iibrigen Teilen des Zentralorgans. Ich mochte aus unserer bis- 
herigen histologiscben Untersuchung nur dreierlei herausgreifen. 

Alle drei Befunde sprechen zunachst in dem Sinne, daJJ die Wilson - 
sche KxankheitnichtsoengIokalisiertist, wie es von manchen Autoren 
behauptet wird. Es hieB ja oft: im Gegensatz zur Pseudosklerose, die 
viel ausgebreitetere Veranderungen setze, sei die Wi Is on sche Krank¬ 
heit eben eine Linsenkerndegeneration. Nun fanden wir aber gerade 
in einem besonders typischen Fall von Linsenkernerweichung sehr 
ausgebreitete Veranderungen in der Hirnrinde. Und dieser Befund 
ist deshalb so besonders interessant, weil sich mit den degenerativeil 



Abb. 6. Riesiger blasser Oliakern in der erkrankten Hirnrinde bei Linsenkerndegeneration 

NisslprAparat. 

Vorgangen an den Rindenzellen Umwandlungen an der Neuroglia 
vollziehen, die zu absolut den gleichen Gliazelltypen fiihren, wie 
sie Alzheimer bei der Pseudosklerose beschrieben hat. Ich bringe 
dafiir einige Abbildungen. Man sieht am Photogramm (Abb. 6) einen 
riesenhaften, ganz blassen Kern mit scharfer Kernmembran und einem 
groBen Kemkorperchen; vom Zellplasma ist im Nisslbild nichts zu 
erkennen. Solche Kerne sind haufig und umlagem auch die zerfallenen 
Ganglienzellen (Abb. 7). Manchmal liegt das eine oder andere Element 
in einer absterbenden Zelle. Die Ganglienzellen erinnem in ihrer Kem- 
veranderung an den Typus der „schweren“; vielfach aber sind sie auch 
da von abweichend; auffallig erschien mir oft das Aufgetriebensein des 
Zelleibes unter Bildung einer auBerst feinmaschigen Masse (Abb. 8). 
Wir haben solche Ganglienzellen bereits vorhin bei der Erkrankung 
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Verfliissigungszustande und die zellige Neuroglia hat von vornherein 
mit ihrer progressiven Umwandlung auch die Neigung zur regressiven 
Metamorphose. (Abb. 12). 

Ich glaube aus allem, was ich iiber unsere Befunde im Bereiche der 
basalen Ganglien und iiber die Besonderheiten der Miterkran kung 
anderer Gehirnteile gesagt habe, den SchluB ableiten zu diirfen, daB 
wirklich trennende histopathologische Momente zwischen Pseudo- 
sklerose und Wilsonscher Krankheit nicht bestehen, sondern daB 
es sich hier um ein und demselben KrankheitsprozeB handelt, 
der — wie wir das ja von vielen Krankheiten gewohnt sind — in variab¬ 
le r Form erscheint, bei dem also bald mehr diese, bald mehr jene Ziige 
des anatomischen Substrates herausgehoben erscheinen. Man konnte 
natiirlich daran denken, die beiden nach der einen und nach der anderen 
Richtung reinstall Bilder als Untergruppen histopathologisch von- 
einander zu sondern; aber mir scheint damit nichts gewonnen, da die 
,,Mischfalle“ eine breite Zwischengruppe bilden wiirden. 

Das We sen des in Frage stehenden Prozesses freilich haben wir 
heute noch nicht erkannt — ein Eingestandnis, das vielleicht manchem 
unsere ganze vorausgehende Diskussion iiber die Zusammengehdrigkeit 
der Wilsonschen Linsenkerndegeneration und der Pseudosklerose als 
etwas iiberfliissig oder verfriiht erscheinen lassen konnte. Weshalb sie 
es mich dennoch nicht zu sein diinkt, brauche ich nicht auseinander- 
zusetzen. Man kann, meine ich, dennoch die soeben geiiuBerte Meinung 
vertreten und gleichzeitig zugestehen, daB wir nicht sagen konnen, was 
nun unbedingt zum Wesen des fraglichen Prozesses gehort, welches 
etwa seine Kardinalsymptome sind, die unter keinen Umstanden fehlen 
diirfen. Wir haben heute in engster Zusammenarbeit mit der Klinik 
erst einmal zu registrieren, was wir in den Fallen mit dem Wilsonschen, 
bzw. pseudosklerotischen Symptomenbilde finden. Oscar Vogt hat 
in diesem Zusammenhang auf die Methoden hingewiesen, die Krae peli n 
in die Psychiatrie eingefuhrt hat und mit Hilfe deren wir zur klinischen 
Umgrenzung einzelner Krankheitsbilder gekommen sind; und ich 
erinnere hier nur an die gar nicht hoch genug zu schatzende Entdeckung 
von Frau Vogt iiber die Bedingtheit des Syndrome du corps strie 
durch die verschiedenartigsten von ihr gefundenen Krankheits- 
vorgange im Streifenkorper. 

Niemanden aber wird es wundeni, daB wir heute „das anatomische 
Substrata dieser Krankheit noch nicht haben. Man denke nur, w'ie 
verhaltnismaBig selten doch eine Wilsonsche Krankheit ist, wie wenige 
Falle trotz der rasch anwachsenden Zahl der diesbeziiglichen Mitteilungen 
bisher veroffentlicht sind und vor allem wie wenige anatomisch gut 
untersucht wurden. Wenn man die vorziigliche histopathologische 
Analyse, die z. B. Stocker und von Econo mo gegeben haben, mit 
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anderen vergleicht, so sieht man, wie viel an so manchen Darstellungen 
fehlt und verloren ist. Besonders aber lehrt uns die Entwicklung unserer 
Kenntnis von anderen ungleich viel haufigeren Krankheiten, wie schwer 
es ist, den Dingen auf den Grund zu gehen und nicht nur an auBerlichen 
aufdringlichen Merkmalen zu haften. Nissl hat das fiir die Anatomie 
der Geisteskrankheiten immer wieder betont. Und wenn wir heute die 
Paralyse, diese ungeheuer haufige Krankheit, anatomisch diagnosti- 
zieren konnen, so lernten wir doch gerade an ihr, wie beschwerlich der 
Gang der Erforschung und Umgrenzung dieses Krankheitsprozesses war. 
Es war ein haufigea Hiu und Her der Meinungen unserer fiihrenden 
Rindenpathologen, das seinerzeit manchen skeptisch Veranlagten gegen 
neue Behauptungen auf diesem Gebiete bedenklich gemacht hatte. 
Wie sich die Entwicklung hier vollzog, hat Nissl in der Einleitung 
seiner groBen Paralysearbeit aus dem Jahre 1904 mit der ihm eigenen 
unbestechlichen Wahrhaftigkeit gegeniiber seinen eigenen Meinungen 
und Irrtumem dargelegt; es hat das bei den hier in Rede stehenden 
Fragen erneutes Interesse. 

Ein Beispiel von besonderer Eindringlichkeit fiir die Mangel unserer 
anatomischen Diagnostik gibt der 6. Fall unseres Materials, den wir 
bisher auBer Betracht gelassen hatten. Es ist das der Fall H. unserer 
gemeinschaftlichen Beobachtungen, welcher sich im Gegensatz zu E. 
durch einen besonders langen Krankheitsverlauf ausgezeichnet hatte. 
Wahrend die ersten Krankheitszeichen bei E. etwa 2 l / A Jahre vor dem 
Tode aufgetreten waren, zog sich das Leiden bei H. 8 Jahre hin. Das 
Madchen starb mit 15 Jahren. Eine Schwester von ihr ist in ganz 
gleicher Weise erkrankt und steht noch in unserer Beobachtung. 

Von dem Sektionsbefund darf ich vielleicht vorwegnehmen, was 
Herr Prof. Schmincke noch naher ausfiihren wird, daB eine Leber- 
veranderung nicht bestand. Bei der Durchschneidung des Gehirns 
fiel eine auBerordentliche Atrophie des Kopfes und auch des 
Korpers des Schwanzkernes und eine ebensolche des Linsen- 
kernes in alien seinen Teilen, jedoch am starksten im Putamen, auf. 
Von einer Hohlenbildung oder von einer Zerkliiftung, cystischer 
Degeneration — oder wie man die ,,Erweichung“ bei der Wilsonschen 
Linsenkemerkrankung sonst nennt — war nirgends etwas zu sehen. 
Das geschrumpfte Gewebe des Striatums erschien derb. Nur im Bereich 
des auBeren Drittels des Linsenkemes fielen Hohlraume um die 
GefaBe herum auf. Im iibrigen ergab die Sektion des Zentralnerven- 
systems nichts Besonderes. 

Was man schon makroskopisch am Frontalschnitt sah, trat im mikro- 
skopischen Praparat noch mehr hervor: namlich die relative Breite der 
inneren Kapsel im Verhaltnis zu den atrophischen striaren grauen 
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bisher untersuchen konnte — zum groBen Teil zum AbschluB gekoni- 
men ist resp, nur ungemein langsam weitergeht. 

In den anderen Teilen des Gehirnstammes habe ich bemerkens- 
werte Veranderungen nicht gesehen, yor allem nicht im Nucleus den- 
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Abb. 18a. 

Abb. 18 a u. b. Zwei Rindenbllder aus dem Subiculum: a im wesentllchen normales Bild, zum 
Vergleiche mit b schwere Ver&nderung mit ausgedehnten Lichtungen der Ganglienxellen; Stibchen- 
zelleu; in der tiefen Einde neuronophagische Gliazellhaufen. Nisalprtparat 


tatus. Nachdriicklich muB hervorgehoben werden, daB hier wie aucb 
im Striatum und im GroBhim die Alzheimerschen Gliakeme fehlen. 

In dem Falle H. hatte noch Nissl eine Untersuchung der Him- 
rinde begonnen und dabei im Bereiche des Ammonshornes, beson- 
ders im Subiculum, eine ganz eigenartige Ganglienzellverande- 
rung festgestellt, die stellenweise zu schwerer Ver6dung der Rinde 
gefiihrt hatte. Schon die Vergleichspraparate, die ich hier von einer 
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nur ganz wenig geschadigten und einer stark erkrankten Partie dieser 
Gegend nebeneinander stelle (Abb. 18 a—b), zeigen die erheblichen 
Ausfalle an Ganglienzellen. Nissl erklarte, eine solche Ganglienzell- 
veranderung bisher nicht gesehen zu haben; und ich brauche kaum zu 



Abb. 18b. 


erwahnen, daB sie auch inir unbekannt ist. Man bemerkt an dem Aus- 
schnittsbilde (Abb. 19), wie die Ganglienzellen ganz blaB und birn- 
formig geschwollen erscheinen; manche von ihnen sehen eigentiimlich 
glasig aus. Das wesentlichste Charakteristikum aber an den rasch ihre 
Nisslsubstanz verlierenden Ganglienzellen ist die ganz ungewohnliche 
Erkrankung des Kernes (Abb. 20a—c). Man kOnnte sie wohl der Karyo- 
ihexis zurechnen; aber damit ist nicht viel gesagt, zumal wenn man 
diese so eigentiimlichen Bilder mit den gewdhnlichen rhektischen Phasen 
vergleicht, die man z. B. bei der schweren Zellerkrankung und bei der 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LV1I 22 
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nicht unbedingt, daB sie immer gefehlt haben. Denn Alzheimer 
schreibt ja schon in seiner ersten Schilderung, daB diese merkwurdigeti 
Gliaelemente die Neigung zu raschem Zerfall haben; und nach allem, 
was ich sah, kann daran kein Zweifel sein. Ihr Fehlen hilft uns nach 
keiner Richtung. Bemerkenswerter erscheint mir dagegen, daB wir eine 
dichtfaserige Gliawueherung finden und nirgends Andeutungen der 
cystischen oder grobbalkigen Zerkluftung. Obschon ja bei den echten 
Wilson sehen Fallen die Neigung zur Zerkliiftung und Spaltbildung 
eine auBerordentlich variable und verschieden starke ist, so scheint doch 
eine balkige Auflockerung kaum je vermiBt zu werden. Aber man kann 
naturlich sagen, daB bei dem sehr langsamen Tempo des Prozesses 
— ahnlich wie bei langsam entstandenen schwersten paralytischen 
Rindenatrophien — von vornherein mit dem Untergang eine Gliafaser- 
wucherung einsetzte. 

Die Lokalisation in diesem Falle, wo auch der Globus pallidus stark 
in Mitleidenschaft gezogen ist, kann nicht als durchgreifendes Merkmal 
bewertet werden. Und wenn man friiher sagte, daB auch die Glia bei 
der Degeneration mit zugrunde gehe (Wilson), so zeigen unsere Pra- 
parate, daB das keine wesentliche Rolle spielt. Auch bestehen beziiglich 
des Verhaltens der fasrigen GUa auBerordentliche Unterschiede zwischen 
den einzelnen Fallen, an deren Zugehorigkeit zum Wilson nicht ge- 
zweifelt werden kann. Ich erinnere daran, daB Stocker keine Neigung 
zur Faserbildung an der Glia im entarteten Linsenkemgebiet sah; 
auch nach von Econo mo war sie in seinem Falle sehr gering, und an 
unseren Fallen zeigten wir ja die erheblichen Differenzen, die hierin 
zwischen den einzelnen Fallen bestehen. 

Weiter ist das Fehlen einer GefaBvermehrung und mesenchymaler 
Wucherung kein sicher unterscheidendes Merkmal. Denn Stocker 
erwahnt in seinem Falle ausdriicklich, daB die GefaBe nicht vermehit 
seien; und es ist ausgeschlossen, daB dieser Autor bei der griindlichen 
Untersuchung, die er in Alzhei mers Laboratorium vorgenommen hatte, 
nicht alle in Betracht kommenden Bilder eingehend daraufhin analy- 
siert hatte. Auch in einem Falle von mir war, wie erwahnt, nur wenig 
von mesenchymalen Wucherungen zu sehen. v. Econo mo sagt, 
daB in seinen Praparaten wohl eine gewisse Vermehrung der normaler- 
weise in jenen Gegenden schon vorhandenen reichen GefaBschlingen 
vorhanden sein diirfte. Wir aber konnten die GefaBneubildung und 
die mesenchymale Wucherung mit den iiberzeugendsten Methoden 
in einigen Fallen in so massenhafter Weise zur Darstellung bringen, 
daB man auf den ersten Blick versucht sein konnte, darin ein Kardinal- 
8ymptom des Prozesses zu sehen — hat-ten wir nicht ihr fast volliges 
Fehlen in einem typischen Falle konstatiert. 

Ziehen wir endlich die nicht striaren Teile des Zentralorgans in 
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Riicksicht, so ist hier bedeutungsvoll das* Fehlen charakteristischer 
Veranderungen in sonst haufig affizierten Gebieten. Die Rindenver- 
anderung aber, die wir vorhin erwahnten, ist von ganz eigener Art. 
Wahrend wir sonst bei den hier in Frage kommenden Prozessen auffal- 
land haufig stark aufgeblahte Ganglienzellen und Typen der schweren 
Zellerkrankung in der Rinde wie im Striatum und im N. dentatus sahen, 
ist hier nichts da von festzutsellen. Die so merkwiirdigen Erkrankungen 
der Ganglienzellen lassen sich keiner der bekannten pathologischen 
Formen an die Seite stellen. 

All das zeigt eben, dafi wir das Wesen der Wilsonschen Krankheit 
resp. der Pseudosklerose noch nicht kennen. Wir wissen nicht was 
wesentlich ist und was unwesentlich; wir konnen noch nicht die not- 
wendigen Kardinalsymptome nennen oder die verschiedenen Mog - 
lichkeiten des Ensembles bestimmen. Offenbar ist dieses recht 
wechsel voll. Und das erschwert natiirlich die differentialdiagnostische 
Umgrenzung und Rubrizierung. Es ist wohl ein wichtiges Ergebnis der 
Untersuchung an unseren Wilson-Fallen, daB die verschiedenartigsten, 
bedeutsam erscheinenden histologischen Faktoren auch ab und zu 
f ehle n konnen, wahrend sie sich in einem anderen Falle in den Vorder - 
grund drangen. Ich erwahne nur die sogenannte „Erweichung“, 
das Verhalten der fasrigen Neuroglia und die mesenchymalen Wuche- 
rungen und GefaBneubildungen. Wir diirfen, glaube ich, sagen, daB die 
anatomischen Syndrome *sehr variieren kdnnen, und wie sie 
im Bereiche der Lenticulardegeneration selbst in mannig- 
fachen Punkten voneinander abweichen, so kann eben der 
ganze ProzeB bald mehr das Bild der Pseudosklerose , bald 
mehr das der Linsenkernerweichung machen. 

Alles in allem werden wir demnach nicht gut daran tun, den Fall 
H. in die uns bis jetzt bekannten Bilder striarer Erkrankung zu rubri- 
zieren. Damit ware wohl nichts gewonnen. In welchen Beziehungen 
er etwa zu dem Fall steht, den Maass beschrieben hat und bei welchem 
auch eine Erweichung fehlte und der Linsenkem — nach 14jahriger 
Krankheitsdauer — sklerotisiert erschien, vermag ich nicht zu be- 
urteilen. 

Sehr wichtig erscheint mir endlich die von Prof. Schmincke fest- 
gestellte Tatsache, daB dieser Fall H. nicht die iibliehe Leberveran- 
derung aufwies. In der Literatur heiBt es vielfach, daB bei der Wilson - 
schen Krankheit und bei der Pseudosklerose die Lebererkrankung auch 
fehlen k6nne und daB hier die Lebererkrankung nur mit groBer Haufig- 
keit auftrete. Wilson aber hielt die Lebercirrhose fur die ,,conditio 
sine qua non“. Und neuerdings sdireibt Schneider (diese Zeitschr. 53): 
„Wir haben bisher in der Literatur keinen Fall nachweisen k6nnen, 
der die Erscheinungen eines Torsionsspasmus, einer Pseudosklerose 
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und einer Wilsonschen Lenticulardegeneration bot und bei derSektion 
eine normale Leber ergab, falls das Gehirn, speziell der Linsenkem, 
verandert war.“ Sollte sich das als richtig herausstellen, so wiirde 
naturlich die Leberveranderung ein wichtiges, differentialdiagnostisches 
Merkmal abgeben und uns bei unserer histopathologischen Differential- 
diagnose mit leiten k6nnen — nicht nur fur den Fall H., sondem in der 
tTberwindung all der Schwierigkeiten bei der anatomischen Begriffs- 
bestimmungen am Zentralorgan, die ich eben kurz beleuchtet habe. — 

Weil ich fiir die Zusammengehdrigkeit der Pseudosklerose und der 
Wilsonschen Krankheit eintrete, glaube ich um so mehr betonen zu 
diirfen, dafi die jetzt hier und da gemachten Versuche, alles in einen 
groBen Topf zu werfen, was zu extrapyramidalen motorischen Std- 
rungen gehort, zuriickgewiesen werden miissen. Neuerdings erklart man 
auch hier, daB die Krankheit hereditar bzw. familiar auftrete, und unter 
Hinweis auf die familiar degenerative Grundlage werden die Versuche als 
zwecklos hingestellt, sie voneinander zu scheiden. Es ist fast iiberfliissig, 
auf solche Ansichten einzugehen. Aber bei den hereditaren Krankheiten 
des Nervensystems ist ja schon mehrfach Ahnliches in viel bestimmterer 
Weise ausgesprochen worden, und der Name ,, Heredodegeneration ‘ ‘ 
ist ein irrefiihrendes Schlagwort geworden; die Heredodegeneration 
sollte ja sogar ihr anatomisches Substrat in einer Krankheit des „Hyalo- 
plasmas“ haben. 

Bei den striaren Prozessen werden wir allerdings wohl nicht zu fiirch- 
ten brauchen, daB solche Verallgemeinerungen zu einer Versclrwommen- 
heit der Prozesse und damit unserer Kenntnis fiihren. Davor bewahren 
wohl schon die Erfahrung^n der Klinik; ich denke nur an die Krankheits- 
bilder der Chorea, der Paralysis agitans, der Wilsonschen Krankheit 
U8w. Vor allem aber schiitzen uns die schon gewonnenen anatomischen 
Erfahrungen. Seit Alzheimers Untersuchungen beginnen wir Einblick 
in das anatomische Substrat der familiaren und der infektidsen Chorea 
zu bekommen. F. H. Le w y hat mit Erfolg die Klarung des anatomisch 
komplizierten und offenbar recht variablen Prozesses der Paralysis 
agitans begonnen. v. Stauffenberg u. a. haben ausgedehnte 
degenerative Erkrankungen der Systeme des Kleinhims und Him- 
stammes beschrieben. Vor allem aber haben Oskar und Cecile 
Vogt die Wege gewiesen, die allein zum Ziele der Erkenntnis der viel- 
fach noch ganz unklarcn pathologisch-anatomischen Prozesse und ihrer 
topischen Ausbreitung fiihren werden. Das was Oskar und C6cile 
Vogt in ihrem programmatischen Aufsatz iiber die Gruppierung der 
striaren Erkrankungen gesagt haben, wird die wesentliche Grundlage 
und zugleich die Fiihrung bei alien weiteren Untersuchungen bilden 
miissen. — 

Noch einen Punkt, der mir fiir die Auffassung der Wilsonschen 
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Krankheit von Wichtigkeit erscheint und der bei ihrer Erforschung 
von vornherein nicht auBer acht gelassen werden sollte, glaube ich hier 
herausgreifen zu sollen. Man spricht viel von einer „Systemerkran- 
kung“; und die scheinbar elektive. Erkrankung des Striatum kann wohl 
eine solche Bewertung des Prozesses nahelegen. Aber ich glaube, daB 
wir nach den voraufgehenden Darlegungen nicht das Recht dazu 
haben, von Systemerkrankung zu reden. Wir haben ja in den letzten 
Jahrzehnten gelemt, daB vieles, was friiher so genannt wurde, diesen 
Namen nicht verdient. Ich selbst glaube freilich nicht, daB man den 
pathologischen Begriff der „systematischen Degenerationen“ nun 
iiberhaupt ganz alifgeben sollte; ich sehe keiiien zureichenden Grund 
dafiir und meine, daB es Prozesse gibt, deren Wesen oder doch minde- 
stens deren Haupteigentiimlichkeit eine fortschreitende Degeneration 
bestimmter Systeme ist. Aber die Wilsonsche Krankheit bzw. Pseudo- 
sklerose gehort meines Erachtens nicht zu der Gruppe, die wir noch 
als Systemerkrankung bezeichnen diirfen. Es lie Be sich damit schon 
die Vergesellschaftung der striaren Degeneration mit diffusen Ver- 
anderungen in anderen zentralen Abschnitten und mit der Ausstreuung 
der eigentumlichen Gliazellen iiber sehr verschiedene Gebiete des Ge- 
hirns schlecht in Einklang bringen. Aber wenn man die diffusen Ver- 
anderungen — wie bei manchen anderen Systemerkrankungen — mehr 
als Nebenerscheinung bewerten und die Auffassung der Systemerkran¬ 
kung dennoch gelten lassen wollte, so ginge das doch nicht an hinsicht- 
lich zweier anderer Veranderungen. Einmal kann der spongiose Status 
in Herdform mit all den Charakteristica der betreffenden Veranderung 
im Linsenkem auch in der Himrinde in umschriebener, gleichsam 
willkiirlich herausgegriffener Partie vorkommen; und dann halten sich 
die degenerativen Zeifallserscheinungen auch nicht an bestimmte graue 
Massen, sondem die lokale Erkrankung kann z. B. auBer dem Putameri 
auch die Bahnen der Capsula externa mitzerstoren. Ahnlich sahen wir 
in jenem Wilsonfalle, wo der N. dentatus in einem mehr umschriebenen 
Gebiete destruiert war, daiuber hinaus eine Zerstorung der weiBen 
Substanz (nicht in sekundarer Degeneration!). — Da ich die topischen 
Verhaltnisse der Erkrankung in alien unseren Fallen noch nicht im 
einzelnen ermittelh konnte, sei nur dieses kurz herausgegriffen und die 
Besprechung der pathologischen Bilder, die wir z. B. in der Substantia 
nigra, im roten Kern usw. ermitteln konnten, absichtlich fur eine 
spatere Detailbeschreibung zuriickgestellt. 

Am Ende dieser Betrachtungen mochte ich es nicht unterlassen, 
auf einzelne histologische Dinge von allgemein pathologischer 
Wichtigkeit hinzuweisen. 

Was zuraehst die sog. ,,Erwcichung ki des Liisenkemcs betrifft, 
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so geben alle Autoren iibereinstimmend an, daB GefaBwandverande- 
rungen oder sonstige Zirkulationsstorungen ebensowenig wirksam sind, 
wie etwa Entziindungen. Es kann sich also nur um schwere degenera¬ 
tive Umwandlungen handeln. Ich meine, der stiirmische Untergang 
betrachtlicher nervoser Gewebsmassen und das besondere ort- 
liche Verhalten der Neuroglia bestimmt vorwiegend das Zu- 
standekommen des Defekts; ob schlieBlich groBe Spalten oder 
nur Cysten oder auch nur Zerkliiftungen des Gewebes resultieren, hangt 
vorwiegend von dem Tempo und der Extensitat des Prozesses ab. 
Ieh stelle die Veranderungen im Linsenker’n beim Wilson 
denen analog, die wir in der Rinde kennen und die Fischer 
als spongiosen Rindenschwund bezeichnet hat. Ich werde dem- 
nachst ausfiihrlicher die Pathogenese jenes Rindenbildes behandeln, 
von welchem neuerdings Bielschowsky eine wertvolle Analyse ge- 
geben hat. Hier sei nur gesagt, was zum Verstandnis der Zerkliiftung 
und Spaltbildung im Linsenkern notwendig erscheint. 

Bei den verschiedenen Prozessen — nicht nur bei der Paralyse 
(welche wegen der Akzentuierung entziindlicher Vorgange [Biel¬ 
schowsky] hier kein so zweckmaBiges Untersuchungsobjekt ist), son- 
dern auch bei rein degenerativen Prozessen, wie z. B. bei senilen Er- 
krankungen, eigenartigen Rindenveranderungen des Ruckbildungs- 
alters, schweren ,,epileptischen Prozessen 44 , familiarer amaurotischer 
Idiotie — kann die Rinde ein Bikl aufweisen, wo die mittleren Haupt- 
teile wie „erweicht 44 oder zerkliiftet aussehen. Ich meine, daB dieser 
Status spongiosuB 1 ) einerseits durch den uugewohnlich stiir- 
mischen Untergang groBer Gewebsmassen entsteht, andererseits 
durch die relativ geringe Neigung der Glia zur Faserproduktion in 
diesem normaliter (Weigert) gliafaserfreien mittleren Rindengebiet. 
Jeder weiB, wie sehr die Art des Prozesses die Neigung zur Gliafaser- 
bildung bestimmt und wie diese bei manchen Krankheiten uberaus 
gering, bei anderen ungeheuer stark sein kann; und auch bei einem 
und demselben Rindenprozesse konnen in den einzelnen Fallen die 
Gliafaserwucherungen von wechselnder Starke sein. Aber in den hier 
gemeinten Rinden mit Status spongiosus kann die Art des Prozesses 
nicht ausschlaggebend sein; denn wir vermissen die spongidse Zer- 
kliiftung ja bei der gleichen KLrankheit sehr haufig, und wo sie stellen- 
weise vorhanden, fehlt sie im gleichen Falle an anderen erkrankten 
Stellen. Es muB also ganz iiberwiegend das Tempo imd der Umfang 

x ) Da mit der Bezeichnung „spongi6ser Rindenschwund*‘ anfangs die Auf- 
fassung verbunden war, es handle sich um einen besonderen zu verschiedenartigen 
Rindenkrankheiten hinzutretenden ProzeB, so gebrauchen wir lieber den Namen 
,,Statu8 spongiosus**, zumal es sich unsers Erachtens um einen Begleit- oder 
Folgezustand verachiedenartiger Krankheitsvorgange handelt. 
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des raschen Ausfalles sein, das hier zusammen mit dem 6rtlichen Ver- 
halten der Neuroglia das Zustandekommen von Spaltraumen bedingt. 
DaB Lymphstauungen u. a. pathogenetisch wirksam waren, dafur habe 
ich bei den degenerativen Rindenerkrankungen keinen Anhalt ge- 
f unden. 

Das Zustandekommen von Spalten und schwammigen Hohlraumen 
ist als solches nichts fiir die Rinde Eigenartiges. Auch in anderen 
zentralen Teilen sehen wir Zerkliiftungen und weitmasehige Hohl- 
raume auftreten, wo Gewebszerfall statthat, und zwar — lassen wir 
die eigentlichen zirkulatorischen Erweichungen ganz auBer 
Betracht — iiberall doit, wo die Degeneration ebenfalls rasch er- 
folgt und umfangreich ist, so bei manchen sekundaren Riickenmarks- 
degenerationen, bei der anamisch-toxischen Spinalerkrankung usw. 
Aber hier ist im allgemeinen der spongiose Zustand nur etwas Vor- 
ubergehendes; die Lucken und Hohlraume bleiben durchschnittlich 
nicht lange bestehen, wenn wir auch gerade bei den Riickenmarks- 
herden infolge peroiziftser Anamie manchmal lange ein weitmaschiges, 
spongi5ses Feld zuriickbleiben sehen; es fiillt sich doch hier wie sonst 
allmahlich mit dichtfaseriger Gliawucherung aus. Dadurch aber unter- 
scheidet sich gerade die Rinde von fast alien iibrigen zentralen Ge- 
bieten, daB eben hier, wenn einmal im Falle plotzlichen massenhaften 
Gewebszerfalles Lucken und Spaltraume aufgetreten waren, dieser 
Defekt sich oft nicht recht ausgleicht, die gliose Organisation also 
versagt. Wir konnen das besonders an alten, in ihrer Entstehung weit 
zuriickliegenden Bildem von spongiosem Status feststellen. Wohl bleibt 
auch in der Rinde das Lucken- und Spaltgebiet nicht immer so groB, 
wie es sich anfangs darstellte. Die fasrige und die zellige (und retikulare) 
Neuroglia verkleinern den Defekt mit der Zeit und besonders bei man¬ 
chen Prozessen, die, wie die Paralyse und manche eigenartigen Rinden- 
sklerosen zu lebhafter glioser Faserproduktion auch in dem mittleren 
Hauptteil der Rinde tendieren, wird die spongiose Zone engermaschig. 

Diesem Status spongiosus der Rinde glaube ich die sog. 
„cystische Degeneration" und „Zerkliiftung" im Putamen 
analog setzen zu diirfen. Eine wichtige Stiitze findet diese Annahme 
in der Darstellung, welche Weigert iiber das Verhalten der normalen 
Neuroglia im Corpus striatum gegeben hat. Er hebt ausdrucklich die 
Unterschiede des Linsen- und Schwanzkernes gegeniiber den verhalt- 
nismaBig faserreichen Sehhiigelkemen hervor und schreibt, daB die 
Gliafasem dort ungemein sparsam seien und das Verhalten der Neu¬ 
roglia in jener Region dem Typus der GroBhirnrinde entspreche. So 
stimmt es denn gut dazu, wenn in dieser Gegend — ahnlich wie in der 
mittleren Hauptzone der Himrinde — bei raschem und schnellem 
Zeifall die fasrige Glia nur unzulanglich zu wuchern pflegt. Die Unter- 
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schiede in den einzelnen Fallen wurden vorhin bereits hervorgehoben. 
Mehr als bei anderen Prozessen diirften die jeweiligen Besonderheiten 
des Prozesses, der bei der Linsenkemdegeneration eine groCe Variability 
hat, eine Rolle spielen. Aber es kann keinem Zweifel unterliegen, daB 
vor allem das Tempo und der Umfang der Degeneration hier von Fall 
zu Fall das Bild bestimmen — genau wie gerade wieder bei den ver- 
schiedenen Rindenkrankheiten. Hier wie dort sehen wir, daB sich die 
Gliafunktion in manchen Zonen vorwiegend in der Abraumtatigkeit 
(Bildung massenhafter gliogener Komchenzellen) imd in der Ver- 
mehrung faserfreier, Gliaelemente geltend machen kann. Das mit 
dem Abtran sport freigewordene Gebiet wird so vielfach nicht glios 
ausgefiillt, zumal auch groBe plasmareiche, gemastete Zellformen fehlen. 
DaB bei der Entstehung der sog. Erweichung die unmittelbare Schadi- 
gung der Glia eine wesentiiche Rolle spielt, wie Wilson annimmt, 
glaube ich nicht; Untergangserscheinungen an den Gliakernen kom- 
men zwar sehr haufig zur Beobachtung, aber nicht reichlicher, als wir 
das auch in anderen Gebieten, besonders in dem erkrankten N. den- 
tatus und auBerdem bei ganz andersartigen Prozessen sehen. Es 
handelt sich da meines Erachtens um glidse Erscheinungen, welche die 
degenerativen Veranderungen der Ganglienzellen begleiten. — Der 
Unterschied zwischen den beiden Teilen des Corpus striatum — dem 
Putamen einerseits und dem N. caudatus andererseits — erldart sich 
vor alleip daraus, daB dieser letztere in sehr viel geringerer Intensity 
von dem ProzeB betroffen zu sein pflegt als der auBere Abschnitt des 
Linsenkernes; das wird ja von alien Autoten hervorgehoben. Es stimmt 
das auch besonders zu unseren Bildern, die mit der Fettfarbung her- 
gestellt wurden, iiberein; der Gewebszerfall ist hier bedeutend geringer. 
Bei dem Schwanzkern diirfte femer aber auch das Gliafaserlager unter 
dem Ependym mitspielen; mit der Schrumpfung des darunterliegen- 
den Kerngebietes gerat es in erhebliche Wucherung und bleibt diesem 
fest aufgelagert; der Linsenkern hat ein solches glioses Striatum nicht. 

Eine weitere Stiitze fur die Annahme, daB wir es bei der Wilson - 
sehen Linsenkernerweichung mit einemStatus spongiosus zu 
tun haben, geben noch zwei Befunde, die wir vorhin schon erwahn- 
ten: namlich einmal, daB in einem Falle von Wilson ein ganz analoger 
spongioser Schwund in der Himrinde festgestellt werden konnte; 
zweitens, daB in einem anderen Falle, wo der N. dentatus des Klein- 
hims in charakteristischer Weise miterkrankt war, das Bild durch die 
ortliche Besonderheit der Neuroglia ein ganz anderes war. Wah- 
rend dort der mittlere Hauptteil der Rinde ebenso wie der Linsenkern 
so gut wie frei ist von fasriger Neuroglia, fuhrt hier der Kleinhimkem 
wie andere graue Kerne des Zentralorgans ziemlich re ich lie he fas- 
rige Glia; und so sehen wir denn hier von vornherein neben frischem. 
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massenhaftem Zerfall und neben der Bildung reichlicher gliogener 
Kftrnchenzellen bereits eine ganz auBerordentliche Zunahme faser- 
bildender Gliazellen und dichtfasriger Gliaziige zum Ausgleich des 
Defektes (Abb. 9). 

Ich meine demnach, daB sich die Zerkluftung und Spaltbild ung 
einmal aus dem rasehen und massenhaften degenerativen 
Untergang nerv6sen Gewebes erklartund zweitens aus der ort- 
lichen Eigenart der gliosen Gewebsbestandteile im Linsenkern. 
Wie sich nach Weigert das Striatum und der Hauptteil der Hirnrinde 
hinsichtlich der fasrigen Glia einander gleich verhalten, so ist auch 
die Liickenbildung und Zerkluftung im Putamen dem Status 
spongiosus der Rinde gleichzusetzen. — 

Interessant sind in diesem Zusammenhange die Bilder von dem 
Falle H., bei dem der eigenartige (zur Wilsonschen Krankheit nicht 
gehdrende?) ProzeB uberaus langsam verlaufen ist. Wie bei den 
meisten chronischen, langsam fortschreitenden Prozessen hat sich hier 
an der Stelle des untergegangenen Gewebes eine feinfasrige Gliawuche- 
rung etabliert, die im allgemeinen locker und nur um die Gef&Be in 
Form von Deckschichten starker entwickelt ist. In Analogie zu unseren 
Erfahrungen aus der Rindenpathologie und nicht zum wenigsten auf 
Gfund des klinischen Verlaufes diirfen wir annehmen, daB hier die 
Zerfallsvorgange sehr langsam und schleichend gewesen sind und daB 
bei diesem ProzeB die Gliaproduktion im allgemeinen mit dem Zerfall 
Schritt hielt. Aber die Glia hat doch den Defekt nicht vdllig auszu- 
fullen vermocht. Wir sehen ganz ungemein groBe Hohlraume um die 
GefaBe. Ahnliches finden wir ja auch sonst bei schweren Atrophien: 
ein Zuruckbleiben der Gliafaserwucherung gegeniiber dem Gewebs- 
ausfall; deshalb kommt es eben zu einem sichtbaren Schwunde und 
einer Volumenreduktion, der Atrophie. Und wie die Obeiflachen 
einsinken und die derben Meningen einen Hydrops zeigen, so sind auch 
vielfach die GefaBe in ihrem Adventitialraum stark erweitert und das 
Mesenchym erscheint in solchen Sklerosen gewuchert. Dort, wo plotz: 
lich oder doch sehr rasch groBe Mengen nervdsen Gewebes untergegangen 
sind, kommt dazu noch die pralle Ausfiillung und Erweiterung der 
Adventialraume dmrch Zerfallsprodukte bzw. durch die sie abraumen- 
den Zellen. Auch das hinterlaBt seine Spuren in einer Erweiterung 
der GefaBlymphraume. — Im Falle H. kann das letztere Moment nicht 
mitgespielt haben; denn der Zerfall und die Abtransport gingen sicher 
nur langsam vor sich. Gegeniiber den haufigen Bildem in skierotischen 
Partien haben aber die Erweiterungen der Adventitialraume (bzw. der 
Lymphspalten der um GefaBpakete gelegenen mesenchymalen Hiillen) 
hier einen so hohen Grad, daB sich wohl auch darin das ortliche Mo¬ 
ment der unzulanglichen Gliafaserbildner ausdrlickt. Dabei diirfte 
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jenes Bild (Abb. 16) ein besonderes Interesse haben, welches zeigt, 
wie hier die Glia Zapfen und Biischel gegen den Lymphraum vor- 
schickt, als bemiihte sie sich —■ vergeblich —, die groBen Liicken aus- 
zufiillen. Wir haben es mitgewaltig erweiterten Lymphraumen zutun, in 
denen hier und da einmal eine Abraumzelle zu sehen ist. Ich mocbte 
die enorme Erweiterung der Adventitialraume als einen „Hydrops ex 
vacuo “ auffassen. 

Die Besor.derheit der Alzheimerschen Gliazellen ist von Alz- 
hehner, A. Westphai, Stocker und neuerdings von Bielschowsk y 
ausdrucklich hervorgehoben worden. Auch ich meine, daB sie ein 
geradezu pathognostisches Merkmal fur den hier in Rede stehenden 
KrankheitsprozeB sind — wenigstens nach dem, was wir bis heute 
wissen. Lassen wir aber einmal die gonz groBen, riesigen blassen Kerne 
mit geringem Plasmaleib auBer Betracht, so sind doch zwischen den 
von Alzhei mer als besonders wichtig hervorgehobenen gelapptkemigen 
Elementen und Gliazellen bei anderen Prozessen allerhand Ahnlich- 
keiten zu entdecken. Sieht man z. B. bei schweren Infektionskrank- 
heiten gewisse zentrale Gegenden wie den N. dentatus und die Olive, 
femer auch die Briickenganglien und Linsen- und Schwanzkeme darauf 
durch, so findet man gar nicht selten groBe gelapptkemige, blasse 
Gliaelemente; die durch die Allgemeinerkrankung bedingte, leicKte 
progressive Umwandlung zeigt die Zellkerne etwas vergrOBert; sie sind 
vielgestaltig, ausgebuchtet, eingekerbt, gelappt. Auch Herr Dr. Cre utz- 
feldt hat bei dem von ihm beschriebenen ProzeB in den Erkrankungs- 
herden groBe, blasse, eingekerbte Kerne gesehen, welche man den 
Alzheimerschen Elementen an die Seite stellen konnte. Ich weiB 
wohl, daB man den Wert solcher tJbergangsbilder nicht uberschatzen 
soli, und daB man mit ,,tTbergangen“ ungefahr alles beweisen kann, 
was man will. Ich betone auch noch einmal ausdrucklich, daB ich die 
ganz blassen und riesigen Gliakeme sonst nirgends — auBer bei Glio me n 
und Entwicklungsstorungen (tuberoser Sklerose, Mikrocephalie 
usw.) — gesehen habe. Ich mochte nur in Erwagung geben, ob das 
Auftreten dieser gliosen Elemente nicht doch Teilerscheinung des 
degenerativen Vorganges ist, zumal diese Zellen die ausgesprochene 
Neigung haben, sich rasch zuriickzubilden und wieder zu zerfallen. 
Ich mochte sie nicht als blastomatos in Gegensatz zu den degenerativen 
Vorgangen bringen, zumal ich sie — wie im Putamen, so auch im N. 
dentatus und vor allem in der Himrinde (Abb. 6, 7) — neben degenera¬ 
tiven Zerfallsvorgangen an den Ganglienzellen fand; und dann, weil 
ich in einem Falle von sog. Pseudosklerose, namlich dem von mir unter- 
suchten Fleischer - Brod manilschen Falle, auBer blasig aufgetrie- 
benen Gliakemen ausgesprochene Karyorhexisphasen neben „schwer“ 
erkrankten Ganglienzellen sah. Bei der regressiven Metamorphose 
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ursprunglich progressiv umgewandelter Gliaelemente kommen eben die 
merkwiirdigsten Formen heraus. So ist wohl die von Bielschowsky 
ausgesprochene Vermutung, es mochte sich hier um eine blastomatose 
Erscheinung handeln, noch nicht sicher zu entscheiden; aber die t)ber- 
gange zu degenerativen Entwicklungsstorungen sind ja flieBende. — 
Die auch von diesem Forscher ausdriicklich hervorgehobene Storung 
der Kernplasmarelation scheint mir von allgemein histologischein 
Interesse. Ich glaube nicht, daB die hier neben den riesigen blassen 
Kernen gelegenen dunkelblauen Korner und Korperchen den Nissl- 
schen ,,Stippchen“ analog zu setzen sind, sondern ich mochte mit aller 
Vorsicht die Vermutung auBern, daB es sich hier um eine AusstoBung 
von Kernsubstanz handelt. Die tief dunkelblauen, der Kern- 
membran oft dicht anliegenden Substanzen gleichen in der Farbung 
ganz den Resten des Keminhaltes. Sie unterscheiden sich nicht nur im 
Farbton, sondem auch in der Form von den Nisslschen Stippchen. 
Ich mochte annehmen, daB es sich hier um einen Vorgang zum Aus- 
gleich der gestorten Kernzelldynamik handelt, zumal diese Massen 
im schmalen Plasmaleib desto reichlicher sind, je blasser und chromatin- 
armer der blasige Kern ist (auBer wo es sich bereits um im Zerfall be- 
griffene Zellen mit schemenhaftem Kern handelt). So denke ich daran, 
daB es sich hier vielleicht um einen Chromidiala pparat handelt.— 
Eng damit zusammen hangt moglicherweise auch die Herkunft des 
merkwiirdigen griinlichen Pigments, das Alzheimer schon be- 
schrieben hat und von dem er erwahnt, daB es weder eine Eisen- noch eine 
Lipoidreaktion gibt. Ich kann das bestatigen und mochte nochhinzufiigen, 
daB es sich auch nicht um ein eisenfreigewordenes hamatogenes Pigment 
handeln kann, wie es nach Lubarsch gerade in Gliazellen der basalen 
Ganglien haufig gefunden wird. Dagegen spricht die Form und vor 
allem der Farbton: wir konnten das besonders in einem Fall, wo 
nebeneinander Alzheimersche Gliazellen mit griinlichem Pigment 
und andere Gliaelemente mit hamatogenem Farbstoff vorkamen, sehen; 
auBerdem fanden wir aber solche mit. merkwiirdigem Pigment ausge- 
stattete Zelien auch auBerhalb der basalen Ganglien, namlich in der 
Rinde, im N. dentatus usw. Es ist vielleicht etwas gewagt, dem Ge- 
danken Raum zu geben, daB die vorhin besprochenen fraghchen Chro- 
midien eine Um wand lung in Pigment erfahren konnten. Aus der 
vorziiglichen Untersuchung von Szilys kennen wir etwasDerartiges nur 
von der Entwicklungsgeschichte des melanotischen Pigments der 
Aderhaut und von Geschwiilsten melanotischen Charakters. Es laBt 
sich deshalb vieles gegen den hier ausgesprochenen Gedanken ein- 
wenden. Aber da uns die Eigentiimlichkeiten der Gliazellen hier noch 
so ganz ratselhaft erscheinen und ein so hervorragender Neurohistologe 
wie Bielschowsky mit ihrem blastomatosen Charakter rechnet, ist 
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es ja nicht von der Hand zu weisen, daB wir es hier mit mannigfachen, 
vom Gewohnlichen abweichenden Vorgangen zu tun haben und daB Ent- 
wicklungsstorungen mitspielen. 

Nur nebenbei raochte ich das Vorkommen von hamosiderinhaltigen 
Gitterzellen bei der Wilsonschen Krankheit erwahnen. Es handelt sich*hier 
wohl nicht einfach um eine Vermehrung derElemente, welche ja nach Lubarsch 
in den basalen Ganglien auch unter normalen Bedingungen mit ziemlicher Hegel- 
maBigkeit vorkommen. Soviel ich sehe, steht die Menge dieser Zellen in einem 
gewissen Verhaltnis zu der Intensitat des Zerfalls und der Zerkliiftung des Ge- 
webes; sie sind deshalb viei zahlreicher in den auBeren Partien des spongios ver- 
anderten Linsenkems als im Schwanzkeme und sie finden sich auch in den vorhin 
erwahnten groberen Zerfallsherden im N. dentatus. Es handelt sich dabei wohl 
um eine abnorme Durchlassigkeit der GefaBe; man kann sich vorstellen, daB diese 
infolge des Wegfalles des Gewebslagers, welches sie umschlieBt und stiitzt, an 
Festigkeit der Wand verloren haben; man sieht ja auch hier und da einmal feinste 
Blutaustritte in dem Adventitialraum. Moglich, daB auch eine Neigung^zum 
Zerfall roter Blutkorperchen bei der den zentralen Veranderungen zugrunde- 
liegenden Allgemeinerkrankung mitspielt. 

Ich erwahne zum SchluB die GefaBneubildung und mesen- 
chy male Wucherung. Es scheint mir, daB gerade dieses anatomische 
Symptom etwas Ungewohnliches ist; seine Deutung ist mir ganz unklar. 
Bilder, wie z. B. in Abb. 4, stimmen ganz zu dem, was wir bei einer 
Erweichung nach Blutung oder GefaBverschluB zu sehen gewohnt sind; 
im (inneren) Bereiche eines solchen nekrotischen Herdes, wo die Grenzen 
zwischen Mesoderm und Ektoderm zerstort sind, bemiiht sich ja vor 
allem das mesenchymale Gewebe, den Defekt so gut es geht auszufulleiu 
Und ich muB gestehen, daB ich anfangs glaubte, die Bilder mit enormer 
GefaBvermehrung, reichlichen Zwischenbriicken und raesenchymalen 
Netzen im zentralen Gew r ebe auf eine primare Zirkulationsstorung und 
NekroBe beziehen zu diirfen, Aber es lieBen sich keine Anhaltspunkte 
fur eine Deutung in diesem Sinne auffinden; im voraufgehenden war 
wiederholt davon die Rede, insbesondere auch von den Feststellungen 
anderer Autoren, daB die GefaBwande keine regressiven Umwand- 
1 ungen oder ahnliches darbieten. 

Man kdnnte sich nach dem, w r as wir von anderen Prozessen wissen, 
vorstellen, daB Befunde der erwahnten Art durch entziindliche Reize 
bedingt sind* Wenn wohl auch eine GefaBvermehrung bei der Paralyse 
nicht so hiiufig ist, wie es anfangs schien, so kommen bei ihr doch ganz 
zweifellos GefaBneubildungen vor und vor allem lassen sich mitten im 
zentralen Gewebe Verbindungsziige und fein verzweigte Netze, zumal 
bei der jugendlichen Paralyse, nachweisen. Wenn diese Befunde an¬ 
fangs, wo wir noch an eine strenge Wahrung der biologiscben Grenz- 
schichten zwischen Ektoderm und Mesoderm bei diesem Prozesse 
glaubten, befremdeten, so sind sie uns doch heute verstandlich gewor- 
den, s(‘it wir die Wirkung der entziindlich proliferativen Reize bei die- 
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sem Prozesse kennengelemt haben. — Eine interessante Erganzung zu 
diesen Bildem liefem Befunde, die man bei der multiplen Sklerose er- 
heben kann. Ich habe in letzter Zeit bei gewfthnlichen Fallen dieser 
Krankheit, zumal an Rindenmarkherden feststellen konnen, daB auch 
hier besonders in der Rindenzone der Herde die GefaBe oft deutlich 
nachweisbar vermehrt sind und vor allem, daB sich zwischen diesen 
gewucherten GefaBrohren feine Verbindungsbriicken und Netze durch 
die Gliawucherung hindurch ausspannen. 

Aber wir betonten ja schon, daB bei der Lenticulardegeneration von 
einer Entziindung keine Rede sein kann. So mochte sich einem die 
Vermutung aufdrangen, daB die raschen umfangreichen Zerfallsvorgange 
und die dadurch bedingten Stdrungen des Gewebsgleichgewichtes den 
AnlaB fur die mesenchymale Wucherung geben k6nnten, zumal im 
Linsenkem die Neuroglia ihrer Stiitz- und Organisatiorsfunktion in nur 
sehr ungeniigendem MaBe nachzukommen pflegt. Man kdnnte daran 
denken, daB die mesenchymale Neubildung den Defekt ausgleichen 
helfen soil. Aber dazu stimmt wieder der hochst eigenartige Befund 
nicht, den ich ebenfalls illustriert habe (Abb. 5): daB namlich die 
in der Zerkliiftungszone sehr reichliche GefaBwucherung gegen den 
Spalt zu vollig aufhort; gerade im Hauptzerst5rungsgebiet fehlt die 
mesenchymale Wucherung. Auch der Befund im N, dentatus ist damit 
nicht in Einklang zu bringen. Wiirde die Unzulanglichkeit der Glia¬ 
wucherung im Putamen indirekt eine Beteiligung des Mesenchyms an 
der Ausfullung der Zerfallsraume veranlassen, so ktfnnte doch beim 
N. dentatus von solchen Zusammenhangen keine Rede sein, Denn wir 
sahen ja, wie hier die Gliafasem schon beim frischen Zerfall in massiger 
Weise wuchem; es bedurfte — wenn ich so sagen darf — der Mithilfe 
des Mesenchyms zur Organisation nicht. 

So muB also die mesenchymale Wucherung ihre tiefere Ursache in 
dem uns noch imbekannten Wesen des Prozesses haben — obschon er 
sich auch in diesem Punkt wieder als sehr wechselvoll erweist. Was in 
der GefaBneubildung wirksam ist, daruber lassen sich einigermaBen be- 
griindete Vermutungen nicht aussprechen. Wir werden unszunachst mit 
der bloBen Feststellung begniigen miissen; und wir diirfen registrieren, 
daB auch bei einem ProzeB, der nach den bisherigen Untersuchungen 
als rein degenerativ erscheint, Wucherungen des mesenchymalen 
Apparats auftreten konnen, obschon eine primare Durchbrechung 
der biologischen Grenzscheiden nicht gegeben scheint und ob¬ 
schon der ,,Zweck“ einer Organisation nicht klar erweisbar ist. 
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minderte Gewicht von 710 g. Ihre MaBe betrugen in horizon taler Rich- 
tung 18 cm, in senkrechter Richtung 31,5 cm. Der sagittale Durch- 
messer betrug 5,4 cm; der linke Leberlappen erschien im Verhaltnis 
zu dem im Vergleich zur OrgangroBe entsprechend ausgebildeten rechten 
Leberlappen etwas klein. Die MaBe des rechten Leberlappens waren 
horizontal 14cm, frontal 13,5 cm, sagittal 5,7 cm; die des linken Lappens 
horizontal 4 cm, frontal 8 cm, sagittal 3,5 cm. Das Organ war von 
derber Konsistenz, die Kapsel leicht fibros verdickt; anormale Ver- 
wachsungen desselben mit Nachbarorganen oder mit dem parietalen 
Peritoneum fanden sich nicht. Der Leberhilus zeigte nichts Besonderes. 
Die Pfortader war in ihrer Wandung nicht verdickt; ihre Lichtung war 
etwas weit, ohne Thromben. Ein starker ausgebildeter hepatofugaler 
Kreislauf war nicht zu konstatieren. Die Oberflache der Leber erschien 
feingehockert, die Hocker flachrundlich, bis linsen- und erbsengroB. 
Sie wurden durch circular zur Entwicklung gekommene Bindegewebs- 
ziige voneinander abgegrenzt. Das Gewebe schnitt sich derber als 
normales Lebergewebe; auf dem Durchschnitt zeigte es eine braunliche, 
nicht ikterische Farbe. Die normale Lappchenstruktur war nicht vor- 
handen, dagegen fanden sich rundliche, hanfkom-^ linsen- und bis 
zu fiinfpfennigstiickgroBe Parenchymbezirke, welche leicht liber die 
Schnittflache vorsprangen, und von bis 1 mm dicken Bindegewebs- 
ziigen umscheidet waren. In diesen waren die Pfortader-, die groBeren 
Gallengangs- sowie die Leberarterienzweige miihelos zu erkennen. Die 
Durchschnitte der groBeren Lebervenen waren klaffend und enthielten 
reichlich dunnfliissiges Blut. Die Wandungen derselben waren nicht 
starker verdickt. 

Die mikroskopische Untersuchung, welche an mit Hamatoxylin- 
Eosin, van Gieson, mit Elastin und nach Bielschowsky-Maresch 
gefarbten Schnitten vorgenommen wurde, ergab* an verschiedenen Stellen 
ein verschiedenes Bild (s. Abb. 2). Die rundlichen Bezirke, welche, wie 
schon makroskopisch zu sehen war, von Bindegewebe umscheidet waren, 
lieBen nur noch hie und da Lappchen mit typischer Struktur und radien- 
formig angeordneten Leberzellbalken um zentral gelegene Venen er¬ 
kennen. Im allgemeinen war in ihnen der normale Lappchenaufbau 
verschwunden und die Leberzellbalken zeigten verschiedene Orientierung. 
In den peripheren Teilen der Parenchymknoten waren sie dem auBeren 
umgebenden, die Parenchymbezirke konzentrisch umgreifenden Binde¬ 
gewebe parallel gerichtet, in den inneren Teilen verliefen sie in ver¬ 
schiedenen Winkeln zu denselben. Die Leberzellen selbst waren ver- 
schieden groB, viele an Protoplasma und Kern hypertrophisch. An 
zahlreichen Stellen zeigten sie eine feintropfige Verfettung. Hie und da 
fand sich auch in denZellen ein feines, braunkdmigesLipofuscinpigment. 
Die Kupferschen Stemzellen o. B. Das Hervorstechendste im mikro- 
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Hebe ich das Besondere der gefundenen Veranderungen noch 
einmal hervor, so bestand dies in einem Umbau des Lebergewebes in 
Parenchymbezirke, welche groBer als die gewohnlichen Lebergewebs- 
einheiten, die Lappchen, waren. Nur vereinzelt waren in diesen Lapp- 
chen von normalem Bau vorhanden; im allgemeinen lagen die Leber- 
zeilbalken in ungeordneten Reihen durcheinander. Die Parenchym¬ 
bezirke wurden durch bindegewebige Scheiden, welche entziindlich- 
zellige, insbesondere lymphocytare Infiltration aufwiesen, umscheidet. 
In diesen waren reichlich neugebildete Gallengange vorhanden. Die 
Leberzellen zeigten zum Teil feintropfige Verfettung. Neben kleinen, 
pigmenthaltigen fanden sich hypertrophische Elemente. Ganz ver¬ 
einzelt war auch intralobular eine fleckige entziindlich-zellige Infiltra¬ 
tion vorhanden. Eine starkere Hypertrophie oder kollagene Metaplasie 
der Gitterfasern warnicht zu beobachten. Die gefundenen Veranderungen 
sind die bei Lebercirrhose typischen; sie fielen nur insofern etwas aus 
dem Rahmen, als eine starkere intraacinose, zu einer weiteren Auf- 
teilung der groBeren Parenchymbezirke in kleinere tendierende ent- 
ziindliche Bindegewebsentwicklung fehlte. Es handelte sich hier jedoch 
nicht um einen prinzipiellen Unterschied, insofern, als auch sonst bei 
Cirrhose eine progressive, in das Innere der umgebauten Leberzell- 
territorien vorwuchernde Bindegewebsentwicklung vermiBt wird. Es 
stellt eben die Cirrhose einen Sammelbegriff dar, in welchem die wesent- 
lichen Bausteine in einem im einzelnen Falle wechselnden Mengen- und 
Mischungsverhaltnis sich vorfinden. 

Vergleichen wir den im Fall E. erhobenen Befund mit den bisher 
bekannt gewordenen Fallen von Wilsonscher Krankheit und Strum- 
pell-West phalscher Pseudosklerose, so ergibt sich eine weitgehende 
Ubereinstimmung. Wilson schreibt von seinen Fallen, daB sie sich 
in einem vorgeschrittenen Stadium der Cirrhose befanden, wobei der 
Charakter derselben hauptsachlich multilohular, teilweise monolobular 
war. Im cirrhotischen Gewebe sah Wilson iibermaBig viele Gallengange. 
Die Leberzellen waren teilweise normal, teils in Degeneration und 
nekrotisch, teils verfettet. Regenerationserscheinungen waren ver- 
schiedentlich an den Leberzellen zu beobachten. Bei den nach Wilson 
beschriebenen Fallen wird ebenfalls mit Ausnahme von Rumpel und 
Meyer der cirrhotische Charakter des Leberprozesses betont, wobei im 
einzelnen Falle sich Besonderheiten unwesentlicher und fur die prinzi- 
pielle Auffassung belangloser Art *sich fanden. So waren im Falle 
Yokohama-Fischer einerseits die nekrotischen, andererseits die 
regeneratorischen und kompensatorisch-hypertrophischen Prozesse stark 
ausgebildet. Im Falle Heinrichsdorf trat eine starker Vascularisation 
der Bindegewebssepten in die Erscheinung. In den Fallen von Johanna 
Geissmar fanden sich innerhalb der Parenchymbezirke neugebildete 
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Zentralvenen, welche auseiner Erweiterung vonCapillaren an bestimmten 
Stellen des Parenchyms durch ZusammenfluB des Kapillarblutes hier 
sich gebildet hatten. 

Ich glaube mich darauf beschranken zu konnen, zu betonen, daB 
in alien Fallen bisher die Leber verkleinert und in ihrer Konsistonz 
derber war als normal, daB ihre Oberflache hockerig erschien, und daB 
ein deutlicher Umbau des Gewebes in Form rundlicher pseudoacin6ser 
Knoten, welche mit Bindegewebe umscheidet waren, als die wesent- 
lichen Merkmale gleich in das Auge fielen; daB sich mikroskopisch 
neben Nekrosen, verfetteten Leberzellen, Hypertrophien und Neu- 
bildungen, Lipofuscin- und Eisenpigmentierung der Leberzellen und 
Neubildung von Gallengangen aus abgeschniirten Leberzellbezirken 
eine entzundliche Vermehrung des Bindegewebes erkennen lieB, daB 
jedoch diese Bindegewebsentwicklung mehr interlobularen als intra- 
lobularen Charakter aufwies. 

1st so die weitaus uberwiegende Mehrzahl der Beschreiber auf Grund 
der anatomischen Befunde zu der Ansicht gelangt, daB das Wesen der 
Lebererkrankung bei der Wilsonschen Lenticulardegeneration und 
Striimpell-Westphalschen Pseudosklerose in einer Cirrhose zu sehen 
ist, so fassen Rumpel und Meyer trotz der in ihren Fallen von den 
iibrigen nicht abweichenden Leberbefunde den ProzeB anders auf als auf 
dem Boden einer Entwicklungsstorung zustande gekommen. Sie nehmen 
an, daB zu einer Zeit der embryonalen Entwicklung, in welcher eine 
Aufteilung der „Leberzellinseln hoherer Ordnung“ in die einzelnen 
Acini noch nicht erfolgt war — normalerweise vollzieht sie sich durch 
vorsprossende Pfortaderaste im 3. Embryonalmonat — durch Schadi- 
gung des Lebergewebes eine Vermehrung des gesamten, damals vor- 
handenen Bindegewebes eingesetzt hat. Beide Autoren betrachten somit 
die Leberveranderungen als HemmungsmiBbildung; das normale Wachs- 
tum und der normale Aufbau der Leber habe eine einfache nicht ent- 
ziindliche Hemmung, evtl. sogar einen Stillstand erfahren. 

Mit dieser Auffassung steht in Widerspruch, daB in vielen Fallen 
doch noch ein Fortschreiten des Prozesses in dem Vorhandensein von 
Nekrosen, von regeneratorischen Leistungen des Lebergewebes, von 
Neubildung von Gallengangen, sowie eine Chronicitat des Entziindungs- 
prozesses im Bindegewebe zu sehen war. Auch in unserem Fall mochte 
ich die noch morphologisch nachweisbare Chronicitat des Entziindungs- 
prozesses in Form der besonders hier und da fleckig zur Entwicklung 
gekommenen, intraacinosen Infiltrationsherde betonen; eine degene¬ 
rative Schadigung des Lebergewebes gerade in unserem Fall trat dabei 
ganz zuriick. Sie muB aber bei den noch nachweisbaren hyper- 
trophisch-regeneratorischen Prozessen als sicher vorhanden angenom- 
men werden. 
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Mit dem, aus den mikroskopischen Praparaten ersichtliohen, doch 
relativ frischen Charakter des Prozesses stimmt auch die Ansicht einiger 
Autoren, z. B. Westphals nicht zusammen, daB die Lebercirrhose 
duroh Einwirkung einer toxischen Schadigung bereits im friihen Alter, 
vielleicht in der Embryonalzeit zur Entwicklung gelangt ist. Wie ware 
z. B. der in den versehiedenen Fallen zu erhebende Befund nekrotischen 
Lebergewebes mit der Annahme einer bereits intrauterin einwirkenden 
Noxe vereinbar? Auf Grund des Befundes degenerativer Zellverande* 
rungen, welche dem ganzen ProzeB den Stempel eines in seinen An- 
fangen nicht allzuweit zuriickliegenden aufdriicken, laBt sich diese 
Annahme nicht halten. 

In einer Reihe von Fallen — Rumpel und Meyer, Hom6n* 
Kubitz und Stammler — wird die Lues als atiologischer Faktor der 
Leber veranderungen angesehen, teils wegen der positiven Wasser- 
mannschen Reaktion und dem therapeutischen Erfolg einer anti- 
luetischen Behandlung, teils wegen des fiir Syphilis angeblich sprechen* 
den Leberbefundes. Von anderen, darunter Westphal selbst, wird 
die syphilitische Atiologie der Lebererkrankung strikte abgelehnt. 
Spirochaten wurden bisher in keinem Falle gefunden. Eine ganze Reihe 
von Autoren stellt sich bei der epikritischen Betrachtung ihrer Falle 
auf den Standpunkt Wilsons, welcher als erster die Ansicht aussprach, 
daB in der primar erkrankten Leber ein Toxin gebildet wird, welches 
eine spezifische Wirkung auf den Linsenkem hat. 

An und fiir sich ist Wilson beizustimmen; die Annahme einer 
elektiven toxischen Beeinflussung bestimmter Himterritorien ist nicht 
von der Hand zu weisen. Sie ist uns z. B. beim sog. Kemicterus der Neu- 
geborenen, bei welchem Linsenkem, Corpus striatum und die Gegend 
um den Aquaeductus Silvi herum elektiv icterisch verfarbt sein konnen, 
etwas Gelaufiges. 

Andere Autoren halten es fiir verfehlt, zwischen dem Leber- und 
HimprozeB einen Zusammenhang herzustellen; so insbesondere Stoe- 
ker, der die Ansicht ausspricht, daB dann der KrankheitsprozeB schon 
viel eher einsetzen, zum Teil schon nach der Geburt Erscheinungen 
machen miiBte. Rumpel setzt dem entgegen, daB der von ihm an- 
genommene Entwicklungsfehler der Leber eine Insuffizienz ihrer Funk- 
tion bedinge, welche aber nicht gleich post partum sofort, sondem erst 
dann in Erscheinung trete, wenn die so in ihrer normalen Entwicklung 
gehemmte Leber nicht mehr ausreicht, den •Stoffwechselvorgangen 
Geniige zu leisten. Das ware etwa im 14. Jahre der Fall. Wir sehen, 
daB wir uns hier noch durchaus auf dem Boden reiner Hypothese 
befinden. 

DaB die Himerkrankung im ganzen Syndrom der Erscheinungen 
die primare sei, und daB die Lebererkrankung erst infolge derselben 
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auftrete, scheint wegen des Fehlens jeglichen Anhaltspunktes in der 
Richtung unwahrscheinlich. 

Eine dritte Vorstellung ist die, daB beide Krankheitsprozesse un- 
abhangig voneinander, wenn auch unter dem EinfluB der gleichen 
Noxe entstanden. Man kann hier an eine Noxe, die in ahnlicher Weise 
yielleicht wie das Syphilisgift wirksam ist, denken. Hier beobachten 
wir ja auch eine solitare Himerkrankung in dem einen, eine koordinierte 
Lebererkrankung in dem anderen Fall. 

Ziehe ich aus dem Gesagten das SchluBergebnis, so mdchte ich dafiir 
eintreten, daB es besser ist, wegen dem Fehlen positiver Anhaltspunkte, 
sich weder auf die Seite der einen noch der anderen Hypothese zu stellen, 
sondem vorlaufig noch unser Ignoramus zu bekennen; und wie bisher 
jeden zur Beobachtung kommenden Fall genauestens zu untersuchen 
und auf diese Weise eine weitere Basis positiver Kenntnisse zugewinnen, 
eine Basis, die es uns ermflglicht, vielleicht spater zu einer richtigen 
Erkenntnis der korrelativen Beziehungen zwischen Him- und Leber¬ 
erkrankung zu gelangen. 
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